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L'INSTITUT PASTEUR 
D'ALGERIE 


ORDRE D'URGENCE DES MESURES A PRENDRE 
POUR LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE 


DANS LES PAYS OU ELLE EST A SES DÉBUTS 


par Edmond SERGENT 


La vaccination par le B.C.G. sans 
cuti-réactions préalables est l'idéal di 
la simplicité dans votre pays 

A. CaLMETTE. Lettre à H. Forex, 
du 3% juillet 1933 


Il Le meilleur moven de lutte contre la tuberculose est, dans 


tous les pays, la vaccination par le B.C.G. et, là où cette lutte com- 


mence à peine, la prémunition antituberculeuse représente sans 
conteste la première mesure de protection sociale à mettre en œuvre 
Principes édictés par CALMETTI 1} l'organisme des jeunes sujets 
présentant une extrême sensibilité à l'infection bacillaire, il importe 
de vacciner les enfants le plus tôt possible après la naissance ; 

2) la prémunition conférée par le B.C.G. étant généralement de 
courte durée, il faut répéter les vaccinations (à 1 an, 3 ans, 7 ans, 
15 ans). 

L'application de la vaccination est moins facile dans les pays où 
l'hygiène en est à ses débuts que dans les pays de vieille civilisa 
tion. L'Algérie offre à cet égard un champ d'observation et d'expé 
rimentation. Superficie : 2.200.000 km? ; deux parties bien dis- 


(1) Rapport présenté à la X/° Conférence de l'Union internationale contre 
la Tuberculose, Copenhague, 3-6 sept. 1950 
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Linctes le Salhiura, NO M unes environ sur 20064) de kan den 
site 0,4 au kr et l'Alcérie du Nord. 7 RGG606 âmes environ sui 
M MM kom La population de l'Algérre du Nord est pour 1/4, urbain 
dglomérée dans des iles et villages tdensité 42% au kim} et 
pour 4/4, rural hispersee sluns na  campragine le bilit 
l'expression locale Cdensite 2% su Kym-i (') 

Depuis 1910, l'institut Pusteur d'Algérie dresse ln carte de Ia répar 
lition géographique de l'infection tuberculeuse révélée par la cuti 
tuberculination de Pinqguer, dans tout le territoire ulgérien : cette 
enquête « déjà porté sur plus de 42.000 sujets. En novembre 1924 
1 à inauguré la préparation et lu délivrance du B.C.G.,, commencées 
\ Puris 4 mois plus tôt par CALMETTE et GUÉRIN. Depuis 192% 
H. Forex et EL. Pannor expérimentent Ia prémunition en milieu 
rural sur plus de 20,000 sujets. Depuis 1935 enfin, l'Institut Pasteur 
poursuit une campagne de vaccination contrôlée des nouveau-nés 
de a classe pauvre duns ln Commune d'Alger (14 infirmières-visi 
lei ont, à l'heure anctuelle, vacciné et revacciné 57.900 enfants 


qu'elles visitent ensuite tous les 6 mois) 


[2 Dans les populations urbaines de l'Algérie, la prémunitton 
par Le BC.G. s'effectue exactement comme dans les autres déparl 
ments francais vaccination individuelle à la naissance, Dans 
milieu rurul, la vaccination à In naissance est, sauf des cas tres 
exceptionnels, impossible, pour des raisons de géographie physique 
et de géographie humaine l'éparpillement des habitants cluirse 
mes à grande distance les uns des autres sur de vastes espaces, la 
rareté des routes et des ponts, les difficultés des déplacements dans 
un pays montagneux, au chimal excessif la pénurie du personnel 
nédical, l'ignorance, l'incurie et le bas niveau de vie d'une popu 
lation à civiisation attardée, Dans Îles populations dispersées du 

bled la vaccination doit pouvoir étre effectuée à tout âge, partant 
être collective et non plus individuelle, 

L'expérience a montré que ln vaccination per buccam n'est pas 
d'une application sûre à tout age, et que la sous-cutanée donne trop 


souvent des abres 


En ilieu rural, le premier procédé de prémunition col 

live u tout age qui mit ele essaye est lu méthode de ln vaccination 
‘ans tuberculinations préalables que H, Forex et EL. Pannor ont pri 

posée dés 14, avec l'approbation de A. CALMETTE et, à nouveau, en 
MI, Le Gouvernement Général de l'Algérie a agréé, en 1936, cett 


methode de vaccination dans le bled (lettre n 1892. du 1! mars 


10333 et ulloué des crédits pour son application dans des LEE EEE 


nes que la deuxième guerre mondiale a interrompues 


im ] ! d'an le dénombrement d'octobre 1948 
Désrous irect ! rv Statistique Générale du G 
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a) Le mode d'administration du BC.G qu'ils préconisent est 
la technique des < piqures cutanées multiples » proposée par 
S. R. Rosenrnaz en 1939, et adoptée la même année par L. Nècni 
et 3, BRetTey, qui conseillent des « scarifications cutanées 

Dh) Fores et Pannor suppriment toute tuberculination préalable à 
l'opération  vaceinale, Par suile, les sujets à vacciner ne sont 


astreints qu'a un seul déplacement, 


c) Hs vaccinent tous les enfants, jusqu'à l'âge de 15 ans, en écat 
lant ceux qui ne présentent pas les signes d'une bonne santé, 

d) Hs organisent au moins une fois tous les trois ans, dans la 
mème localité, une séance de vaccination collective, que les sujets 
aient été déja prémunis ou non. 

e) Hs utilisent un vaccin contenant sept centigrammes et demi de 
microbes par centimètre cube. (Hs ont vérifié qu'une suspension à 
dix centigrammes n'allergise pas davantage les vaccinés), Une 
ampoule de deux centicubes suffit pour vacciner 15 enfants au moins 

[ La méthode FoLey-Pannor permet aux médecins de circons 


cription et à leurs aides (adjoints techniques indigènes, infirmières 
= 


visileuses, assistantes sociales) de pratiquer des vaccinations anti 


tuberculeuses « massives » aussi vite et en même temps que des vac 
cinations antivarioliques. n'y a pas lieu a'établir des Hstes nomi 


natives de vaccination. 


I\ Un second procédé de prémunition collective à tout âge 
a été mis en pratique en 1948, en Pologne, en Tchécoslovaquie, et 


a) Ce procédé comporte linoculation intradermique du B.C.G. sui 
vant la technique proposée par A. WALLGnEN, en 1927. 

bi Elle n'est appliquée qu'aux sujets avant réagi négativement à 
une tuberculination préalable, pratiquée par le procédé des pas- 
tilles sur les enfants du premier âge et par le procédé de l'intra 
dermo-tuberculination sur les sujets plus âgés. La tubereulination 
collective préalable à l'opération vaccinale oblige les familles à deux 
déplacements à 3 où 4 jours d'intervalle, 


ec) Sont vaccinés tous Îles sujets au-dessous de 30 ans reconnus 
anergiques. 

dy D'après les documents officiels, les sujets susceplibles d'être 
vaccinés en Algérie (les moins de 30 ans) comprendraient la moitié 
de la population, L'Algérie (Sahara compris), comptant 8.N76.000 
habitants, il faudrait donc soumettre aux tubereulinations préala 
bles, en vue de la vaccination, 4.438.000 personnes, On a calculé que 
les six équipes médicales doubles prévues mettront approximative 
ment 2 ans pour tuberculiner ces 4.438.000 personnes, et vacciner 
les non allergiques, gd 

e) Le vaccin destiné à ètre administré par voie intradermique con 
tient actuellement 0 mg. 025 de bacilles par centimètre cube de milieu 


de Sauton dilué, d'après les derniers renseignements recus. 
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{1 La vaccination intradermique nécessite deux opérations à 3 ou 
4 jours d'intervalle : la première pour la tuberculination, la deuxième 
pour Flinoculation des anergiques. Le personnel d'une équipe tube: 
culinante et vaccinante (dite double) comprend 1 médecin, 3 infir 

? 


imières, 4 secrétaires et 2 chauffeurs conduisant 2 voitures, On cal 
cule qu'une équipe médicale effectuera 30.000 vaccinations par mois 


V La comparaison des deux procédés de vaccination collec 


live à tout âge suggère les remarques suivantes 


Du point de vue de l'innocuité La tuberculination préalable est 
inutile, car le B.C.G. administré par scarification non seulement est 
incapable de tuberculiser un organisme sain, mais il n'influence ni 
en bien, ni en mal, l'état de santé des sujets porteurs de bacilles 
virulents préexistants. La «loi de préséance », caractéristique de la 
prémunition en général, joue dans les deux sens : pour la protection 
du sujet vacciné, quand c'est le virus-vaccin qui est inocüle le pre 
mier contre toute action du virus-vaccin, quand c'est le virus 
pathogène qui est inoculé le premier, Les deux virus ne se surajou 
tent pas. La place reste au premier occupant. Telle observation di 
« vacciné devenu tuberculeux » ne tient pas compte du fait que 
sujet vacciné n'a pas été isolé de parents cracheurs de bacilles 
avant et après la vaccination, comme il est prescrit, Dans telle autri 


observation on relève que le bacille trouvé chez un « vacciné devenu 


tuberculeux » est un, bacille de souche humaine ; or le B.C.G. est de 


souche bovine 1 y a 27 ans, CALMETTE avait prescrit de ne va 
ciner que des sujets non allergiques, non point par crainte que k 
vaccin füt nuisible aux sujets en état d'allergie, mais pour éviter de 
fausses interprétations qui auraient été préjudiciables à la méthode, 
alors à ses débuts. La question est réglée aujourd'hui. 

D'autre part, les réactions locales d'un allergique à l'injection intra 
dermique de tuberculine sont souvent plus fortes et plus pénibles que 
les réactions à linoculation intradermique de B.C.G. Alors à quoi 
bon, comme a écrit À. Havas, infliger au sujet une épreuve superflue”? 

Enfin, les petits abces froids, les adénites suppurées, qui suivent 
parfois l'inoculation intradermique, sont une eause de désagréments 
que les scarifications n'entrainent pour ainsi dire jamais 


Du point de vue de l'efficacité Il serait oiseux de calculer si 


les injections dans le derme introduisent dans l'organisme une quan 
tité de B.C.G. plus grande que les scarifications. H suffit de savoir 
si celles-ci produisent des infections latentes de B.C.G 

Nous avons un moven de nous en assurer : c'est la tuberculino 
réaction, Chez les porteurs de « Bacilles Calmette-Guérin », hypet 
sensibilité et prémunition coexistent généralement, Mais allergie et 
prémunilion ne sont pas de même nature, I n'v a pas d'allergie sans 
prémunition il peut v avoir prémunition sans allergie manifeste 

Les tuberculinations post-vaccinales montrent que le B.C.G. pré 


paré à l'Institut Pasteur d'Algérie et inoculé par scarifications aller 
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gise les vaccinés dans une proportion élevée, dans plus de 80 % 
des cas quand on pratique la cuti-tuberculination de PIRQUET. 


La tuberculination intra-cutanée (dans le derme) par injection de 
un centigramme de tuberculine brute donne plus de résultats positifs 
que la tuberculination cutanée de Pinquer. Cette différence tient 
évidemment d'une part à la sensibilité propre de chaque sujet aller- 
gique à l'égard de la tuberculine à son « seuil de réaction tuber- 
culinique » particulier et d'autre part à la quantité, fort variable, 
de tuberculine qui pénètre dans l'organisme par les petites plaies 
de la cuti-réaction. Dans une expérience récente, on a noté, chez les 


mêmes sujets allergiques, les résultats positifs suivants: 35 pour la 
tuberculination intracutanée, 3 pour la tuberculination cutanée et 
2 pour la tuberculination percutanée, par pastille, (I y a lieu de 


craindre que dans des milieux peu éclairés, la pastille ne soit enle 
vée trop tôt ou trop tard). 


Du point de vue de la facilité d'exécution et de renouvellement. 
Les deux séances à 3 ou 4 jours d'intervalle nécessitées par le pro- 
cédé de la vaccination intradermique sont une cause de difficultés 
et de dérangements très considérables pour la population du bled. 
Les jeunes enfants, qui sont les sujets dont la prénunition offre le 
plus d'intérêt, parce qu'ils n'ont pas encore couru de grands risques 
d'imprégnation tuberculeuse, doivent être portés où tenus à la main 
par leurs mères. Pour chaque séance, des familles auront à accom- 
plir un trajet qui pourra dépasser 20 ou 30 km 

L'inconvénient des dou9les déplacements répétés à quelques jours 
de distance se renouvellera les années suivantes, à chacune des 
revaccinalions par inoculation intradermique que nécessite l'entre 
tien de la prémunition., La méthode FoLEY-PARROT, avec son unique 
déplacement des personnes à vacciner, est deux fois moins com 
pliquée. 

La vaccination des non allergiques jusqu'à l'âge de 30 ans entrai- 
nera une perte de temps, de travail, de matériel, En effet, sauf dans 
quelques oasis du Sahara central, la réaction de Pinquer est souvent 
positive, dès l'âge de 15 ans ; au-dessus de cet âge, les 2/3 ou les 3/4 
des Indigènes algériens réagissent à Flépreuve. La vaccination des 
personnes avant dépassé 15 ans est donc aujourd'hui pratiquement 
inutile, 


Le nombreux personnel, le matériel, les voyages, les paperasses 
qu'exigent les deux séances consécutives de la vaccination intrader- 
mique entrainent des frais énormes : cent quatre-vingts millions de 
francs ont été prévus pour réaliser en 1950 la moitié du programme 
établi pour l'Algérie, La méthode FoLEeY-PARROT, au contraire, ne fait 
ippel à aucun personnel spécialiste nouveau. Les médecins de cir 
conscription et leurs auxiliaires suffisent, Pour une dépense incom- 
parablement plus faible, ils vaccineront beaucoup plus de personnes, 
qu'ils peuvent faire bénéficier, en outre, à chaque séance, de la vac- 
cination antivariolique. 


t décembre 1950 
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VI En conclusion, l'expérience ncquise en Algérie montre qu 
dans les pays à population dispersée, où la lutte antituberculeuse est 
à ses débuts, la première mesure à prendre contre la tuberculost 
est la vaccination collective des enfants au-dessous de 15 uns avec 
le vaccin B.C.G., par la méthode Forey-Pannor des scarifications 
cutanées, sans culituberculinations préalables. C'est la méthode de 
choix à cause de sa simplicité, de son innocuilé et de son efficacité; 
clle permet en outre de pratiquer à peu de frais, aussi souvent qu'il 
est nécessaire, les revaccinalions, sans lesquelles la premunition pret 
nanente des populations ne seruil pas assure 

Dans les population ayglomérées de l'Algérie, on applique, depuis 
27 ans, la vaccination individuelle par le B.C.G., suivant les memes 
techniques que dans la France métropolitain avec les mêmes 


LA suituts 
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DÉFINITION DE L'IMMUNITÉ 


ET DE LA PRÉMUNITION 


par Edmond SERGENT 


L'art de raisonner 
langue bien faits 


ConxDit Eat 


Les associations que des êtres animés d'espèces différentes peu 
vent former entre eux présentent des caractères très divers, qui vont 
de l'accord complet au conflit continu. Certaines associations sont 
avantageuses pour Îles espèces animales ou végélales qui s'ullient, 
telle la symbiose, qui est la vie que mènent en commun, de facon 
permanente, des organismes spécifiquement distincts et avant des 
besoins complémentaires : les orchidées et les champignons du sol, 
les légumineuses et les bactéroïdes, les lichens qui sont composes 
d'une algue et d'un champignon, On peut rapprocher des assoCcia- 
tions symbiotiques interspécifiques les groupements que forment 
entre eux les animaux sociaux, en particulier les abeilles, les fourmis 
et les termites. Une forme de symbiose est le mutualisme, qui corres 
pond à une réciprocité d'avantages pour les associés : ainsi la dro 
sophile et la levure de vin, Ces associations sont quelquefois un 
simple commensalisme (on dit parfois synœæcie) : deux espèces vivent 
ensemble, sans que l'une vive de l'autre, par exemple l'anémone de 
mer implantée sur la coquille habitée par un bernard-l'ermite, L'in 
quilinisme est un autre type d'association où une espèce animale vit 
à l'intérieur d'une autre espèce sans se nourrir vraiment à ses dépens, 
mais v trouve un abri et détourne à son profit des substances nutri 


lives captées pur son partenaire, comme certains poissons et des 


holothuries, A l'opposé de ces différents types d'association protita 


ble à chacun des deux partenaires, un autre genre de vie en com 
mun, qui joue un rôle de premier ordre dans Fa nature, est le para 
sitisme, On le définit : la condition de vie normale et nécessaire d'un 


organisme qui se nourrit aux dépens d'un autre, appelé Fhôte 


(1) Ce mémoire, écrit pour le jubilé du P' Jules Bonper, a paru dans le 
Annales de l'Institut lPusteur, 79, 5. nov. 1950, 786-797 
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On distingue deux catégories de parasites, suivant que le para 
site est un microbe., être unicellulaire (animal, végétal ou bactérie), 
ou un être muiticellulaire (ver, insecte..), Le parasitisme micro 


bien est dit, dans la terminologie pastorienne, « infection nom qui 


peut être pris, soit au sens passif, soit au sens actif, tandis que Île 


parasitisme non microbien est dit « infestation » 

L'infection, au sens passif, correspond à l'état d'un organisme 
envahi par un microbe ; au sens actif, il désigne l'acte de contami 
nation. Une primo-infection est l'état d'un organisme envahi pour 


la première fois par un microbe (1) 


Les rapports entre le parasite et son hôte se réduisent à une 
épreuve de force. C'est la lutte pour la vie. Si l'on dénomme vita- 
lité » ln propriété que possède un être organisé d'exister et de pour 
suivre son existence, on appellera « virulence » la puissance com 
bative qui permet à un parasite de tirer sa subsistance d'un autre 
être animé, On pourrait dire que la vitalité, faculté intrinsèque des 
êtres vivants, devient de la virulence quand elle s'exerce au préju 
dice d'un autre être vivant, La virulence du microbe le rend capable 
de s'implanter, puis de se multiplier dans les tissus 

De son côte l'organisme atlaqué par un parasile possède des 
movens de défense que l'on désigne du terme général d'immunite 
terme emprunté au balin éimmunilus æ«exemption de charges 
imunus), pris au sens médical en 1866 

Comme dit 3 Bonper, la virulence du microbe est son immunité 
vis-à-vis de l'organisme, l'immunité de l'organisme est sa virulence 
pour le microbe 

Lorsqu'un microbe attaque un organisme, six éventualités peuvent 


st produire 


Une première éventualilé se réalise souvent un microbe qui est 
pathogène pour certaines espèces animales succombe sans lutte appa 
rente des qu'il essave de s'implanter dans l'organisme d'autres espé 
Ces aan iles 

Edin, Sencexr et L. Pannor ont proposé, en 1935, l'expression de 

résistance innée our indiquer l'absence congénitale de sensi 


bilité d'une espèce animale donnée à l'égard d'un microbe, L'expres- 


‘est-h-dire qui ne subsis 
s'alimentent de substances 


sont dits saprophytes 
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sion d'« immunité naturelle », qui était employée autrefois pour dési- 
gner l’exemption congénitale de sensibilité à une maladie infectieuse, 
doit ètre abandonnée ; d'une part elle est trop restrictive (une immu 
nité conférée par une maladie spontanée est aussi naturelle) et, d'autre 
part, elle se rapporte à des états réfractaires divers qu'il importe de 
distinguer. L'exemple classique de résistance innée est celui de l'état 
réfractaire de la poule à l'égard du charbon bactéridien. PASTEUR à 
montré que non seulement les poules inoculées avec des cultures 
virulentes de charbon ne contractent point la maladie, mais que si 
on les sacrifie le lendemain de l'inoculation, on ne trouve plus 
aucune trace de la bactéridie dans leurs organes. Comme autres 
exemples de résistance innée, on peut signaler l'état réfractaire de 
l'homme à l'égard des paludismes des oiseaux, et inversement Pétat 
réfractaire des oiseaux à l'égard des paludismes de Fhommu 


IV 


Lorsque l'organisme ne possède pas une résistance innée totale 
contre le microbe agresseur et ne Fextermine pas de prime abord, 
lu lutte s'engage. 

Le microbe qui à penetre dans les tissus de son hôte x prolifère 
peu à peu. Tant qu'il ne pullule pas intensément, su présence reste 
inaperçue, L'infection < couve » ; c'est pourquoi cette période est 
appelée « incubation », Puis, lorsque la multiplication des microbes 
est devenue abondante au point de léser le fonctionnement de lorga- 
nisme, celui-ci réagit. Le conflit est appelé «crise» ou «accès ». 
Il se termine soit par la mort de l'hôte (deuxième éventualité), soit 
par la mort du parasite (troisième éventualité), soit par la survie de 
l'un et de l'autre (quatrième éventualité). 

La deuxième éventualité à considérer est donc celle du triomphe 
complet du microbe et de la mort de son hôte, Le conflit n'a com- 
porté que deux stades: l'incubation et la crise. Cette victoire est 
souvent fatale au microbe lui-même, privé de sa pâture, Il ne survi 
vra que s'ii est producteur de spores (bactéridies charbonneuses des 
champs maudits, bacilles tétaniques), où bien si les humeurs du cada 
vre contaminent les nappes d'eau souterraines (typhoïde, choléra). 


La troisième éventualité est celle où l'organisme sort victorieux 


de la lutte et détruit complètement, au cours de la crise aiguë, Îles 


microbes agresseurs. La guérison est totale, à la fois clinique (la 
maladie étant terminée) et parasitaire (les microbes disparaissant de 
l'organisme). Le conflit a comporté deux stades: l'incubation et 
l'accès aigu, terminé par la guérison, La maladie est dite cyclique. 
Exemples : la rougeole, la scarlatine, la variole, la fièvre typhoïde.. 
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Le fait que la victoire de l'organisme est consécutive à une crise 
violente et brève témoigne d'un énergique travail qui a modifié l'or- 
ganisme et augmenté sa production d'éléments de défense. Le ren 
forcement marqué des movens de préservation persiste après l'issue 
de la cerise, L'hôte, eu plus de son immunité innée, bénéficie d'une 
augmentation de résistance, d'une « immunité active acquise », qui 
lui permet de mieux repousser une attaque ultérieure d'un microbe 
de même espèce. 

En somme, selon l'expression de J. Bonper, l'immunité vraie n'est 
que la continuation du processus de guérison. 

La surabondance des anticorps, qui subsistent dans les humeurs, 
permet de transmettre passivement cette immunité à un autre étrt 
animé de même espèce, attaqué par un autre microbe de même espece 


Lu sérothérapie consiste à injecter, à un sujet atteint d'une maladie 


infectieuse, le sérgin sanguin d'un animal qui possède une forte 
<imununité nctives contre cette maladie. L'injection confère au 
malnde uñe « immunité passive » 

Cette immunité passive peut être transmise de la mère à l'enfant 
par passage transpÿacentaire d'anticorps protecteurs 


VI 


La quatrième éventualité est celle où ni l'organisme ni les micro 
bes ne sortent victorieux de la crise de première invasion. Le conflit 
reste sans décision. 1 fait place à un compromis, à une trêve armée 
La maladie, au sens clinique du mot, cesse ; l'infection continue, 
mais sous une forme latente, c'est-à-dire qu'elle ne se manifeste par 
aucun svmplôme perceptible, elle ne tombe pas directement sous 
les sens, 

Le conflit comporte, dans cette quatrième éventualité, trois stades 
l'incubation, la crise, l'infection latente métacritique. L'infection est 
dite chronique. 

En réalité, l'infection ne reste occulte au cours de son stade méta 
critique que dans la mesure où les moyens d'investigation et de dia 
gnostie dont le médecin dispose demeurent imparfaits, Les progrès 
de la technique diminuent progressivement le nombre de ces infec 
tions cachées 

On emploie l'expression de « maladie latente » depuis un siècle et 
demi, et celle de « microbe latent » depuis plus d'un demi-siècle. 

On dit parfois, au lieu de «€ infection latente », infection : cachée 
occulte, secrète, obscure, ralentie, sommeillante, torpide, silencieuse, 
inapparente, abortive, mitigée, sourde, muette, subclinique 

L'expression d'infection latente ne doit s'appliquer qu'à une asso- 
ciation véritable entre l'organisme et le microbe, celui-ci vivant dans 
les Lissus et les humeurs de son hôte, Tel n'est pas le cas des micro 
bes pathogènes que l'on peut trouver sur les téguments ou sur Îles 


muqueuses d'anciens malades où même de personnes saines : staph 
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locoque, bacille diphtérique, pneumocoque, virus grippal; ce n'est 
pas le cas non plus de microbes comme le bacille typhoïdique ou 
le vibrion cholérique, qui peuvent persister longtemps dans l'intes- 
tin, car celui-ci constitue, à proprement parler, un milieu extérieur 
à l'organisme, 

Le dernier stage évolutif, celui de l'infection latente métacritique, 
qui n'existe que dans la quatrième éventualité, est dû à limpuis- 
sance des forces de résistance de l'organisme, qui est contraint à 
tolérer la survivance du microbe. La présence permanente, dans l'in- 
limité des tissus et des humeurs, d'un microbe dépourvu de viru- 
lence, entraine une conséquence heureuse : l'infection latente se 
transforme en une sorte de symbiose, qui apporte un bénéfice à l'hôte. 
La présence de germes étrangers, même quand ils sont rares, au sein 
de l'organisme, entretient celui-ci dans un état permanent d'alerte, 
qui provoque un développement marqué des forces de défense 
interne, Le microbe hébergé et toléré joue à l'égard de l'organisme 
le rôle d'un « mainteneur de vitalité ». La résistance de l'organisme 
contre l'agression d'autres microbes de même espèce persiste tant 
que dure l'infection latente des microbes de primo-infection. Les 
deux virus ne se surajoutent pas. Tout se passe comme si le pre- 
mier excluait le second, La place reste au premier occupant, C'est 
ce que nous avons appelé, en 1935, la «loi de préséance ». L'exis- 
tence dans l'organisme de microbes vivants tolérés empêche donc 
une surinfection par d'autres microbes de même nature. 

La résistance à une surinfection, liée à l'existence d'une infection 
latente, est, par définition, moins parfaite que l'immunité vraie stéri- 
lisante, qui est produite dans la «troisièmie éventualité » considérée 
plus haut, Les cliniciens avaient remarqué depuis longtemps qu'après 
la guérison de certaines maladies infectieuses l'organisme fait preuve 
d'une immunité absolue contre une nouvelle contamination, tandis 
que, dans d'autres maladies infectieuses, l'organisme n'a acquis, à 
la suite de l'accès aigu, qu'une résistance incomplète, plus ou moins 
coupée de rechutes, à laquelle diverses appellations ont été données : 


Tolérance relative (KELSCH et KienEn, 1849). 
Immunité relative (de certains auteurs). 
Immunité-tolérance (MESNIL, PLENN). 
Immunité d'infection (DEBRÉ, SINTON). 
Immunité d'infestation (CHRISTOPHERS) 
Infection-tolérance (YOnKE), 

Immunité partielle (BorperT). 

Immunité de compensation (WASSERMAN). 
Immunité labile (ScHiILLING). 

Immunité dépressive (MonGExnoTH),. 


Ces expressions ont l'inconvénient de prêter à Ia confusion avec 
l'immunité vraie et de se plier fort mal aux exigences du langage 
courant. Dira-t-on, par exemple, d'un bovin infecté chronique de 
piroplasmose (maladie à prémunition) qu'il est « relativement immu 
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nisé » ou « bmmunisé-tolérant » ? Dirat-on d'un vaccin antitubercu 
leux, comme le B.C.G., de CazmeTre et Guémix, qu'il immunise < tok 
rommments où «relativement s ? Ce sernit ou bien comimettre un 
freux barbarisme où bien jeter une sorte de suspicion sur la valeur 
protectrice du B.C.G., par lu faute d'un adverbe ambigu. Au surplus, 
quand on parle de tolérance, on n'exprime qu'une partie dr phéno 
mène, l’accoutumance de l'organisme à l'infection, et on tait celle 
autre caractéristique essentielle qu'est la résistance aux surinfections 
Pour que la science reste une « langue bien faite », et pour des rai 
sons de commodité, il est donc nécessaire de traduire par un voca- 
ble unique et clair, exact et précis, la notion complexe de l'immunité 
relative et de marquer par là les différences, considérables à tout 
prendre, qui la séparent de l'immunité proprement dite, stérilisante. 

C'est pourquoi, aprés avoir longuement étudié expérimentalement 
au Jaboratoire les phénomeènes de résistance acquise que présentent 
les paludismes aviaires et les piroplasmoses bovines, l'institut Pasteur 
d'Algérie proposa, en 1924, de substituer l'expression de prémunilion 


x celle d'immunité relative 


La prémunition x pour premier caractère la résistance d'un orga 
nisme en état d'infection latente contre une surinfection, résistance 
qui est complète où seulement partielle : les accès de prémunis sont 
presque toujours bien plus faibles que les accès de première inva 
sion, La prémunilion « un second caractère lorsque l'infection 
lntente a cessé, l'organisme est sans défense contre une réinfection 
La meilleure définition de la prémunition est le nom même par 
lequel on la désigne. Prémunir signifie munir par précaution, for 
tifler d'avance, mettre en garde contre », conformément à son éts 
mologie : præ, auparavant, munire (de méænia murs de défense) 
On peut remarquer que les mots munus, charge (d'où vient immuanilas 
exemption de charges), et meænia, ont sans doute une origine 


commune 


Du point de vue vocabulaire, le mot prémunition est Le nom d'état 


qui correspond au terme d'immunité vraie ; le même mot prémuni 
tion est aussi le nom d'action qui correspond au mot immunisation 
Le verbe prémunir correspond au verbe immuniser. On dit d'un 
virus-vaccin qu'il est prémunissant (et non pas «<prémunisant 

comme on écrit parfois incorrectement) ou prémunitif, comme on 
dit d'un vaccin qu'il est immunisant., Le terme de prémunition a été 
immédiatement approuvé par notre maître le D' Emile Roux, et 
adopté par A. CALMETTE, par H. VALLÉE, I est couramment employé 
aujourd'hui (en anglais premunilion, en italien premunirione, en 
espagnol premunicion, en portugais premunicao, en allemand Pre 
munilion au sens passif et Premunisierung au sens actif, premunice 


en Tchécoslovaque) 


\. Le Danrkc emploie, pour exprimer l'idée de la premunition, à 
propos du paludisme, le terme d'allergie. Mais cette dénomination ne 


peut pas ètre retenue, car elle a été crèée par PiRQUET et elle con- 
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linue d'être employée par les auteurs pour définir le phénomene 
suivant : un organisme qui à reçu une substance étrangère, vivante 
ou non, «réagit autrement» à la première pénétration de cette 
substance et aux pénétrations ultérieures. Le terme d'allergie ne 
peut pas ètre emplové pour désigner la prémunition elle-mème. 


Du point de vue pratique, il y a lieu de tenir compte du fait que 
la prémunition agit en quelque sorte comme une antigénothérapie 
permanente, en alertant d'une façon constante les défenses organiques. 
La pullulation des microbes de primo-infection ou de surinfection est 
inhibée, ralentie, grâce à l'intervention incessante des forces de pré 
servation de l'organisme, La prémunition est une création continue, 
Il faut donc prendre garde, dans certaines circonstances et pour cer- 
tains sujets qui doivent continuer à résider en pays contaminé, de 
ne pas « désinfecter » compiètement l'organisme par un médicament 
trop actif, par exemple dans les trypanosomiases, dans les paludismes. 


La prémunition, tout comme l'immunité vraie, est spécifique, ou 


au moins raciale, 


Elle est transmissible de la mère à l'enfant par le passage des 
microbes à travers le placenta. Elle commence avant même l'accès 


aigu, dès la période d'incubation de la maladie, 


Le microbe qui végète à l'état latent au cours du stade meétacri 
tique peut, sous certaines influences, redevenir patent, I prolifère à 
nouveau au point de faire souffrir son hôte, L'organisme réagit dere- 
chef. L'infection latente redevient une maladie infectieuse, On assiste 
à un accès dit de rechute (relapse en anglais, ricadula en italien, 


recaida en espagnol, recahida en portugais, Räückfall en allemand). 
D'autre part, lorsque l'infection latente riétacritique prend fin, et que 
la « guérison parasitaire » apparait, parfois longtemps après la « gue- 


rison clinique l'organisme redevient sensible à une réinfection, tout 
comme lorsqu'il était neuf. Les « récidives » (reinfection en anglais, 
recidiva en italien, reincidencia en espagnol et en portugais, Hezi 
dive en allemand), produites par une nouvelle contamination, sont 


semblables à l'accès de première infection. 


On s'est demandé si un parasile dont le evele évolutif comporte 
des générations alternantes chez deux hôtes d'espèces différentes, 
par exemple chez un vertébré et chez un invertébré, était suscep 
Hible de «provoquer chez ses deux hôtes la méme sorte de résistance, 
ipres une premiere atteinte L'expérience “« été réalisée, au labora 
toire, sur Plasmodium reliclum., agent d'un paludisme des passe 
reaux avant pour second hote un culex, Chez l'oiseau, la maladis 
infectieuse offre un exemple typique de prémunition. L'expérience: 
‘ montre qu'au contraire Finfection plasmodique ne confere au 
moustique ni unmunité ni prémumition, Un culex peut héberger 
meme trois PP. reliclum d'äges différents, évoluant simultanément 
Celle absence de résistance du moustique x été constatée encore 


4 mois aprés sa primo-infection, 
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Par des maladies infectieuses qui fournissent des eremples {ypi 
ques de prémunilion, on peut citer la tuberculose, C'est pourquoi 
CALMETTE et Guinix ont adopté tout de suite le mot de prémunition 
pour désigner ln vaccination antituberculeuse, Is avaient démontre, 
au laboratoire, qu'une contamination bacillaire unique, peu intense, 
détermine, en général, chez les bovins, une infection latente qui 
reste bénigne et qui confère une résistance manifeste aux contami 
nations ultérieures. Confirmation expérimentale de la loi clinique 
formulée par Manrax : « On ne constate presque jamais de tubercu- 
lose pulmonaire, tout au moins de tuberculose pulmonaire évidente 
et en évolution, chez les sujets qui, pendant l'enfance, ont ett 
atteints d'écrouelles, adénite tuberculeuse du cou, et qui en ont gueri 
complétement avant l'âge de 15 ans, cette guérison ayant eu lieu 
avant qu'aucun autre foyer de tuberculose ait été appréciable ». La 
prémunition antituberculeuse, par voie naturelle, d'individus sains 
en apparence, est démontrée par les indices tuberculiniques relevées 
dans le monde entier, grâce à la cutiréaction de Pinquer, La cuti 
réaction positive révèle un état d'infection qui n'est pas forcément 
un état de maladie, Cette prémunition d'individus bien portants est 
lite à x présence de quelques bacilles tuberculeux cachés quelque 
part dans le système ganglionnaire lymphatique. Elle s'opère sou- 
vent dès le bas âge au hasard des contaminations par voie naturelle, 
lesquelles peuvent devenir massives et répétées, done dangereuses 
Il est par conséquent indiqué de peupler, aussitôt que possible après 
la naissance, les ganglions avec des bacilles non virulents, tels que 
les fournit la race artificielle obtenue par CALMETTE et GUÉRIN, aprés 
240 cultures successives sur bile de bœuf : le B.C.G., dont la stabi 
lité et l'innocuité pour toutes les espèces animales tuberculisables 
sont aujourd'hui tenues pour certaines. 


La fièvre ondulante, ou brucellose à Ærucella melitensis confère 
également la prémunition et non pas l'immunité vraie; Thémistocle 
Zammrr et Edm. SenGext l'ont montré depuis longtemps. Un exem 
ple célèbre a été fourni par EynEe qui, contmminé une première fois 
ù laboratoire du Guy's Hospital, à Londres, et crovant qu'il était 
humunisé, est allé se joindre à la Commission de la flévre méditer 
ranéenne à Malle: deux ans plus tard, il a de nouveau une fievre 
ondulante, qui a été particulièrement grave, D'ailleurs, l'infection à 
BHrucella abortus, qui ressemble à un si haut degré à la fièvre ondu 
lante, est un type d'infection à prémunition, et l'on vaccine contre 
elle, depuis de nombreuses années, avec des virus-vaccins consti- 


tués par des cultures vivantes du microbe de Baxc 


Parmi les maladies à protozoaires. les paludismes et les piroplas 


moses sont des maladies à prémunition, comme l'ont montré, en par- 
liculier, les travaux de l'Institut Pasteur d'Algérie. 
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Les maladies à spirochétales sont toutes des maladies à prémur- 
nilion. Riconn a dit de la svphilis qu'elle « ne se doublait pas ». Des 
recherches expérimentales approfondies sur la syphilis expérimen:- 
tale donnée aux anthropoïdes ont conduit Emile Roux et E. Mercnni- 
Kkorr et, indépendamment d'eux, à la même époque, Nrissen, à des 
conclusions identiques : tant que le tréponème reste vivant chez Île 
sujet inoculé, les surinfections sont entravées, mais, après la guéri 
son, l'organisme redevient pleinement sensible, Des vaccins tués ne 
conférent pas de résistance contre les contaminations. Les spiro- 
chétuses entrent également dans le cadre des maladies à prémuni 
tion. La guérison clinique ne survient qu'après plusieurs rechutes 
se succédant à peu d'intervalle, d'où l'évolution clinique propre aux 
fièvres récurrentes. Pendant la période apyrétique qui sépare Îles 
accès de rechute thermique et parasitaire, les spirochètes disparais 
sent complètement du sang de la circulation périphérique, mais Île 
virus y subsiste sous une forme invisible (Edim. SERGENT et H. FoLEY). 
Le stade d'infection latente métacritique est de très longue durée et 
les spirochètes demeurent, en particulier dans les centres nerveux. 
On a vu les cerveaux de cobayes parfaitement sains en apparence, 
trois ans après un accès aigu de spirochétose hispano-africaine, être 
infectants pour des sujets neufs (André SERGENT). On a retrouvé en 
Algérie des spirochètes, pendant plusieurs mois de suite, dans le sang 
d'enfants indigènes ne presentant aucun signe morbide (A. CATANEI). 
Les sujets prémunis contre la fièvre récurrente, s'ils sont contaminés 
à nouveau, ne font, en général, qu'un accès unique, ce que nous appe- 
lons un < accès de prémuni ». Seul le microscope permet de poser le 
diagnostic (H. FoLEY). 

Les rickettsioses sont des maladies à prémunition, Hans ZiNssen 
a, le premier, en 1934, émis l'hypothèse d'une longue infection 
latente métacritique dans le typhus exanthématique et ax explique 
ainsi la nature de Ja maladie de Bizz observée en Amérique, Louis 
Pannor et Georges PanRorT ont mis en lumière, en 1937, la prému 
nition que possèdent les porteurs de riekettsies latentes, du typhus 
cxanthématique et d'autres maladies. 

On trouve aussi des exemples de maladies à prémunition dans les 
mycoses, Des cobaves inoculés dans le périloine avec Ctenomyces 
mentagrophyles présentent une infection latente qui leur confère une 
certaine résistance à la réinfection cutanée (A. CATANEN),. 


VIH 


Une cinquième éventualité est celle où, sans lutte upparente, le 
microbe pénètre et végète clandestinement chez son hôte, C'est 


l'ainfection latente d'emblée ». Nous avons proposé cette locution 


adverbiale en 1910, pour désigner les cas où l'infection s'installe dans 
l'organisme silencieusement, dés le début, sans crise révélatrice, L'in 
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fection latente d'emblée offre le type d'une svimbiose : le microlm 
envahit l'organisme, le cours et le décours de su vie parusitaire s 
déroulent suivant le mème rythme que dans une maladie infectieuse 
incubation, pullulation, régression ; de son côté, l'hôte du microbx 
clandestin bénéficie, sans le paver d'une crise, d'un état d'immunite 
ou de prémunition. Les infections latentes d'emblée s'observent aussi 
bien dans les maladies cycliques à immunité vraie que dans les 
maladies chroniques à prémunition. Pasreun écrivait, en 1882: «11 
est vraisemblable que beaucoup de cas de rage silencieuse ont du 
échapper à l'observation » (:)} et LAvERAx, en 1907 Les hémato 
zoaires du paludisme peuvent rester latents aussi bien chez des sujets 
qui n'ont jamais présenté de symptômes de paludisme que chez ceux 
qui ont eu une ou plusieurs atteintes de flèvre » (°). 


Les infections latentes d'emblée expliquent pourquoi des sujets, 
dont le nombre croit avec l'âge, ne contractent pas la scarlatine ou 
la diphtérie, par exemple, quoiqu'ils n'en aient jamais été manifes- 
tement atteints dans le passé. Leur résistance, ainsi acquise dans Île 
silence, à la suite de contaminations naturelles ignorées, est démon- 
trée par le résultat des épreuves de Dicx ou de ScHicx 


Certaines infections latentes d'emblée sont transmissibles hérédi 
tairement de la mère au fœtus par le placenta, en conservant le même 
caractère de microbisme occulte, ne déterminant pas de signes 
cliniques et révélées seulement par les méthodes de recherche micro- 
biologique : ainsi la trypanosoimiase du rat à Trypanosoma leivisi 
la theilériose bovine à Theileria mulans et lanaplasmose bovine à 
\naplasma central: 


La définition donnée, en 1919 et en 1925, par Charles NicoLLE, du 
terme qu'il proposait, d'e infection inapparente » répond exactement 
h la notion d'e infection latente d'emblée », que nous avons exprimée 
en 1910 et précisée en 1914, LOIS, 1921, 1923. Le terme d'inapparente 
péche par défaut de compréhension, car on ne peut l'appliquer a 
des infections asvymplomatiques, causées par des microbes visibles, 
c'est-à-dire décelables par le simple examen microscopique direct 
comme les paludismes, les piroplasmoses, les trvpanosomiases, ett 
H n'y «a pas lieu de substituer à l'expression + infection latente d'em- 
blec l'appellation infection inapparente s, qui n'apporte aucum 


notion nouvelle, et sur laquelle li première à priorik 


L'expression di tualudie inapparente qui nù cle quelquetoss 
cmplovée est inadmissible, car le vocable maladie comporte la notron 


de troubles morbides, qui sont done forcément apparents 


dit 1007 
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IX 


Uné siriéime éventualité est celle où des maladies infectieuses ne 
conférent à l'organisme, après la guérison de l'accès aigu de pre 
mière invasion, aucune sorte de résistance aux nouvelles contami 
nations, Ces maladies, qui ne comportent ni immunilé vraie ni pré 
munilion, mais seulement parfois une résistance précaire et fugace 
aux surinfections et aux réinfections, sont surtout des maladies à 
microbes  pyogènes pneumocoque, streptocoque, staphylocoque, 
gonocoque, bacille de Preisz-Nocard, bacille de Ducrey, 


X 


Il y a cinquante ans, Emile Roux disait que l'avenir de la méde 
cine curative des maladies infectieuses était dans la chimiothérapie, 
dont Maurice Nicoie et F. MEsxiL jetaient alors les bases, à l'ins 
titut Pasteur. Il disait par exemple que la chimiothérapie rendrait 
un jour inutile la sérothérapie, méthode biologique. Les belles décou 
vertes récentes justifient les prédictions d'Emile Roux, Au contraire, 
la médecine préventive des maladies infectieuses reste tributaire des 
méthodes biologiques, de celles qui, sous le nom de vaccinations 
ont pour objet de renforcer les défenses naturelles de l'organisme 
contre l'agresseur microbien, Il n'est done pas sans intérêt, pour voi 
clair, de distinguer les maladies infectieuses contre lesquelles on 
peut conférer une résistance solide et stérilisante, limmunité vraie, 
de celles contre lesquelles on ne peut procurer qu'une resistance 
labile, corrélative de la persistance d'une infection latente, et cessant 
avec elle, la prémunition. Intérét théorique, d'abord, et utilité pra 
tique ensuite, pour la conduite des applications des méthodes de 
vaccination 

Les termes prémunir et prémunition n'impliquent aucunement qu 


la résistance d'un organisme solidement immunisé et celle d'un orga 


nisine simplement prémuni ne releévent pas des méèmes facteurs, H 


nv «x pas heu de s'occuper à ce propos de la théorie bactéricide 
huinorale et de la théorie phagocvltaire, On n'a jamais exprimé l'opi 
mion que le deélerminisme de la prémunition et celui de Fimivuntte 
vraie fussent differents. Ce sont probablement les memes facteurs 
qui interviennent, mais leur efficacité varie avec la nature des org 
nismes-hôtes et avec la nature des microbes agresseurs, suivant qu 
les premiers sont plus où moins résistants et les seconds plus où moins 
vulnérables, de sorte que certaines maladies infectieuses comportent 
limmunité et d'autres seuleiuent la prémunition, Dans les maladies 
a bmmunile vraie, 1 V ax incompatibilité entre la vie du microlx 
cnvahisseur et la vie de l'organisme atlsqué. Le mierobe doit tuer 
ou étre tué, Dans les maladies à prémunition, la vie du microbe est 
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compatible avec celle de l'organisme ; il s'établit un modus vivendi 
Les particularités propres à la prémunition sont réellement dis 
linetives 

Pur exemple : la différence essentielle entre l'immunité vraie et 
lu prémunition est que les animaux prémunis ne sont protégés contre 
des contaminations nouvelles que tant qu'ils sont porteurs de ger- 
mes, tandis que les animaux immunisés sont protegés contre Îles 
contaminations nouvelles longtemps après qu'ils ne sont plus pot 
leurs de germes. Ce fait est corroboré par un second caractère : jes 
nnimaux prémunis redeviennent sensibles à une nouvelle contami 
nation dès qu'ils ne sont plus porteurs de germes. D'autre part, la 
notion de la différence entre l'immunilé vraie et la prémunition con- 
duit à celle constatation logique que le sérum des animaux prémunis 
ne peut pus conférer, à des animaux neufs, une résistance aussi 
notable que le sérum d'animaux immunises. Enfin, il est naturel que 
pour assurer la prémunition, les germes atténués vivants soient pré 


férables aux germes tués. Un exemple excellent de virus-vaccin pré 


munissant vivant est le B.C.G. Toutefois, un vaccin non vivant pré 
paré avec un virus de maladie à prémunition, est en mesure, lors- 
qu'il est inoculé à ün sujet neuf, de le prémunir tant qu'il subsiste 
dans l'organisme, si peu de temps que ce soit, Par exemple Îles 
rickettsies du typhus exanthématique, tuées, confèrent à l’homme 
une résistance à la contamination d'une durée de 6 mois environ. 
A la faveur de cette résistance, l'organisme échappe, en milieu épidé- 
mique, pendant 6 mois au danger de l'infection naturelle, 

En conclusion, il est utile, pour préciser la pensée et clarifier le 
discours, pour éviter la confusion dans les idées théoriques et de 
fausses manœuvres dans les applications pratiques, de distinguer 
deux formes de résistance acquise : limmunité vraie et la prému- 
nition. Et nous répéterons avec L. Pannor: « Pour donner un exem 
ple concret des différences foncières qui séparent la prémunilion dx 
limununité vraie, on pourrait dire: on ne contracte plus la scarla 
line malucdie à immunité vraie quand on l'a eue ; on ne con- 
tructe plus le paludisme maladie à prémunition quand on Ua 
et fant qu'on l'as 
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LEPTOSPIROSE DU CHIEN 


EN ALGÉRIE 


par A. Donatiex, G. Gavor et JS, Pour 


\ notre demande, les vriérisaires d'Alger et des environs nous 
envoient des chiens atteints d'affections ictériques graves afin de 
nous permettre d'en rechercher les causes. Avec l’assentiment des 
maitres de ces animaux nous pouvons même les sacrifier en vue 
d'investigations plus précises. 

Le 18 mars 1950, notre confrère KR, BossELUT nous à envoyé un 
chien loulou de 3 ans, très gravement atteint : inappétence, asthénie 
très marquée, ictère intense, de couleur jaune orangé, Le chien est 
sacrifié, 

La face interne de la peau est d'un jaune éclatant ponctué d'he 
morragies. La principale lésion observée, après l'ouverture des gran- 
des cavités, est une néphrite aiguë, Sur les étalements de sang, les 
frottis de foie et de rein, on n'a pas trouvé de leptospires. Par con- 
tre, ces parasites ont été facilement rencontrés à l'examen des cou 
pes histologiques du foie et du rein. 


Nous avons procédé, dès la mort du chien, à une étude expéri 
mentale de la maladie sur le cobave et le chien, Nous 
ci-après l'essentiel, 


en donnons 


Nous avons effectué 8 passages du virus par Île 


cobave et 2 part 
le chien. 


l'assage (18 mars 1950) 


1° Inoculation intrapéritonéale LP.) de 1 ce, d'urine au eobuve n° 1 
réaction positive : accès thermique et observation de 


leptospire s dans Îles 
étalements de sang du 24 mars. Surwie, 


Inoeulation IP, de 1 ce, de liquide surnageant d'un hrovat de foie et 
le rein âû dilué au 1/10 dans l'eau salée à 8 0/00 au cobaye n° 2, Réa 
tion positive, Scarification en hypothermie, Leptospires visibles dans létn 
lement de sang 


3° Inoculation EP, de 10 ce, de la même émulsion au chien de fourrière 
M.C. qui n'a pas présenté la moindre réaction 


Recu pour poblication Le 8 novembre 1930 
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Passage (26 mars 1950 
partir du cobaye n° 2 


Inveulation 1, de ! ce. d'urine au cobaye n 1.410 (fi 


Incculation LP. de 1 d'émuision d'organes au cobave 3.409 
Même inoculation au cobave 3.425 
Les trois cobaves ont le 3410 « survécu ; deux autres 


sacrifiés en hypothermie 
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LEPTOSPIROSE Di EN Al&GEknil 


à" Passage ! 1450 
à partir du €: 1428 
\ LP 
Inoculation de 6 ec, 8 d'émulsion d'organes au cobaye 3429 (Hg 
Inoculation de 6 6e. 1 d'émulsion d'organes au cobaye 4.452 
Morts tous deux, après accès semblables, le 16 avril 1950 
B SC. 
Inoculation de 0 ce, 8 d'émulsion d'organes au cobaye 3,430 
Inoculation de 0 ce. 1 d'émulsion d'organes au cobaye 3,431 
1430 mort le 15 avril après accès thermique 


1.431 sacrifié le 15 avril pour passage 














COBAYE 3453 


Passage 15 « 1950 


h partir du 


Inoculation ! P, de 1 ce. émulsion d'organes au cobaye 
Sacrifié le 22 avril après accès, Lésions caractéristiques 
2° Inoculation SA de } «4 de même quantité de mére émulsion au 
cobaye 3433 «fig i 


Mort le 25 avril 1950 de leptospirose ‘leptospires extrémement nombreux 
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6" Passage (22 avril 1950 


h partir de 3.434) 


1° Inoculation SC, de 1 ce. d'émuision d'organes au cobaye 3.447. 
Il a présenté un abeès qui à empêché de se produire la réaction de lep 
tospirose 


2" Inoculation LP, de méme quantité de même émulsion au cobave 438 


Sacrifié le 28 avril en hypothermie (Jésions de leptospiros: 
/ 


r l'assage 28 avril 1950 


à partir de JS. 


1 Inoculation N4 de 1! c. d'émulsion d'organes au cobave 3.439 
tig 3 
Sacrifié le 5 mai en hypothermie (353) symptômes 


et lésions du lep 
tospirose 


2° Méme inoculation, mais seulement da 5 au cobave 3.440 


Sacrifié le # mmgi À 36° après symptômes « leptospirosc 
tuelles 


Lésions hahi 

















Passage (4 mai 1950 


(à partir de 3.440) 


Ce passage à été fait non seulement sur le cobaye, mais aussi sur le chien 


\ Cobaves 
1° Inoculation SC. de 1 ce, d'émuision d'organes au cobaye 3.441. Hyper 
thermie de 4 jours. Survie, Eprouvé le 27 juin, il résiste à la réinoculation 


2" Inoculation S4 


d'émulsion d'organes au cobave 3.442, Accès 
thermique. Mort li 


2. Signes caractéristiques de leptospirose 


H Chiens 


Incoculation da ec. d'émuision d'organes, SA 10 4 d'émui 

sion d'organes au chien de fourrière n° 44 (fig. 6 
\pparition de l'ictère le 10 mai, On voit quelques éléments de Piro 
plasma canis dans l'étalement de sang. Le chien meurt le 11 mai avec %5°6 


Les lésions sont celles de la leptospirose : ictère orangé poumon couvert 


de larges pétéchies, foie mou à bords arrondis, rein hypertrophi 


non 
hémorragique, Hire sé 
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On ne voit pas de leptospires sur Îles frottis, mais on Îles trouve facile 
ment dans l'examen des coupes histologiques du foie et du rein. Afin de 
s'assurer que le chien est bien mort de leptospirose on inocule, le 11 mai, 

au cobaye 3.446 SC. 1 cc. d'émulsion de foie et de rein du chien 44. 

Le 23 mai on trouve des leptospires dans l'étalement de sang du cobuve 
3.446, 11 meurt le lendemain avec une température de 34°9, I! présente les 
lésions habituelles, surtout l'ictère et les macules du poumon, On trouve 
des leptospires dans les frottis de foie et de rein 











4° Le chien de fourrière n° 46 est inoculé dans les mêmes conditions 
que le chien n° #4 

Le 18 mai (14 jours après l'inoculation)} accès thermique marqué, dysen 
terie, pas d'ictère 

Le 22 mai, on prélève de l'urine que l'on centrifuge. Dans le culot de 
centrifugation on voit des leptospires. 


Dans les étalements de sang on trouve des éléments de ÆHickettsia canis 
Le nombre de ces éléments augmente jusqu'au 29 mai, date à laquelle le 
chien suecombe 


L'autopsie montre l'absence d'ictère et la présence d'une rate très hyper 
trophiée, signature de la rickettsiose 


D'après les résultats de ces passages, on peut tracer de la leplo- 
spirose expérimentale du cobaye le tableau suivant. 

Le cobaye se prête parfaitement à l'étude expérimentale de la lep- 
tospirose canine, nous n'avons trouvé jusqu'ici, dans cette espèce, 
aucun sujet réfractaire, 

Le matériel inoculé est constitué soit par du sang, soit par de 
l'urine, soit, et le plus souvent, par le liquide surnageant d'un broyat 
de foie et de rein dilué au 1/10 dans de l'eau salée à 8 0/00. La 
quantité inoculée importe peu. Cette dilution est active à la dose 
de 1 /100 de centicube ; pourtant, on inocule le plus souvent 1 ce 
de liquide infectant. 


L'inoculation sous-cutanée, étant aussi efficace que linéculation 


intrapéritonéale, est le plus souvent utilisée, 
La période d'incubation est généralement courte. Nous avons 


observé 
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ES RE BE NÉUANES GR D A RE 


A. DONATIEN, € CGAYOUT ET } POUI 


ht foi 


La durée de l'uccés, qui est compté à partir du moment où Ia 
température dépasse 40°, est généralement très bréve 
11 fois 


4 


| 


L'ascension thermique dépusse 41° dans le tiers des cas 

\ssez rapidement près luccés thermique, la température s'abuisse 
souvent trés brusquement et aboutit généralement à une hypothermu 
extreme qui atteint parfois 34 

Dés le début de l'hyperthermie, le cobaye cesse de s'alimenter 

L'ictère n'apparait pas en même temps que l'hyperthermie, mais 
il est toujours observé quand la température commence à descendre 
iu-dessous de la normale, IE est visible au museuu, à la muqueuse 
buccale, à la face palmaire des pattes, Quand on épile la peau, cell 
ci présente une teinte jaunâtre très nelle sur les cobayes à peau 
claire, perceptible encore sur les animaux de couleur foncée, 

L'agonie est marquée par un essouflement très accusé qui traduit 
l'atteinte grave du poumon et, peut-être aussi, une myocardite, Si 
l'on prend le cobave dans la main, méme avec précaution, une épis 
laxis abondante se produit. L'animal présente des convulsions en 
émettant des cris plaintifs. Il meurt alors en quelques minutes. 

Dès qu'on dépouille le cobaye, la face interne de la peau est d'un 
jaune éclatant, orangé, piqueté de très fines pétéchies. La mème 
teinte est d'ailleurs observée chez le chien, qu'il s'agisse de maladie 
naturelle ou de maladie expérimentale, Les ganglions superficiels, 
les précuraux notamment, sont enflammés et entourés d'un œdème 


rot 


En enlevant le tablier costo-abdominal, on est frappé par l'aspect 


du poumon, véritable mosaique à fond rosé maculé de grosses taches 
rouge foncé, Ces taches occupent parfois toute la surface de l'organe 
On remarque souvent des pétéchies punctiformes sur l'épicarde, mais 
non sur l'endocarde 

Dans a cavité abdominale, la masse intestinale, surtout le gros 
intestin, est congestionnée, mais en surface seulement, Le foie, not 
mal en apparence, est congestionné et ramolli, Dans le rein on voit, 
mais non toujours, des hémorragies punctiformes ou bien une con 
gestion généralisée qui confond les deux zones. On peut observet 
iussi une dégencérescent totale 


La HUqUeUSE Ext de est, ou non congestionnée La vessie con 
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tient parfois des caillots sanguins. L'urine n'est généralement pas de 


couleur foncée, 

La rate est plus souvent normale qu'augmentée de volume. 

Les capsules surrénales peuvent être congestionnees, 

C'est l'étude histologique qui donne les indications les plus nettes. 
Dans tous les organes, la lésion prédominante est l'hémorragie. 1 
s'y ajoute de l'infiltration cellulaire constituée par des polynu- 
cléaires, des lymphocytes et des cellules épithélioïdes de nature con 
jonctive. 

Dans le foie, on observe souvent de petites hémorragies auprès 
desquelles sont postées, si l'on peut ainsi dire, des cellules épithé 
lioides. De la veine centro-lobulaire partent des travées de ces cellu- 
les qui bordent les vaisseaux efférents. Dans les espaces-portes il y 
a une infiltration de Ivmphocytes qui forment des manchons péri- 
vasculaires. Dans la masse du parenchyme on voit, enfin, de nom- 
breux polyvnueléaires, On observe parfois de grosses hémorragies 
formant un véritable lac sanguin dans lequel flottent d'importants, 
fragments de travées de cellules hépatiques. 

Dans le rein, les hémorragies sont plus ou moins étendues dans 
les deux zones. I + a assez peu souvent une extravasalion de sang 
dans les glomérules de Malpighi, qui ne peut expliquer la quantité 
de sang que l'on trouve dans les tubes urinifères, Ce sang est souvent 
coagulé et se présente sous une forme de disque obturant la lumière 
des tubes contournés ou droits. Parfois aussi le sang «x conservé son 
aspect normal avec ses éléments figurés, I y a infiltration de poly- 
nucléaires dans le tissu interstitiel. Les cellules des tubes eontour 
nés présentent des altérations, ou de tuméfaction trouble, ou de 
vacuolisation, où de perte de leur noyau. 

Dans le poumon, les alvéoles sont gorgées de sang. Les bronches 
el les bronchioles sont entourées d'un manchon de lymphocytes, 

Dans les ganglions et la rate, les sinus ou la pulpe rouge sont 
hémorragiques, sans retentissement sur les follicules Ivmphatiques 


ou les corpuscules de Malpighi. 


I n'est pas douteux que l'agent de Fictère infectieux du chien 
ici étudié est un leptospire, La forme en est caractéristique, notam- 
ment la présence de crochets aux deux extrémités entre lesquels la 
partie moyenne de l'élément est rectiligne ou formée par des angles 
très ouverts. Par de délicates imprégnations argentiques on arrive 
parfois, mais rarement, à percevoir les fines ondulations qui carac- 
térisent le parasite. La taille des leptospires est, en moyenne, de 15 % 
de longueur (extrêmes : 8 et 30 «), sur moins de 1 # d'épaisseur, 

Pour les étalements de sang, de culot de centrifugation d'urine ou 
de frottis d'organes, la coloration la plus simple et la plus rapide est 
celle de FONTANA-TRIBONDEAU, Pour les coupes histologiques, une 
coloration moins brutale est nécessaire, Nous avons choisi celle de 
WHARTIN-STARY 
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A. DUNATIEN, &. GANUT ET 3. Pitt 


Au premier où, mieux, au deuxième jour de lhypertherimie, où 
trouve quelques lepltospires sur les étalements de sang périphérique 
Nous les + avons trouves toutes les fois que nous les avons recherches 

Après la mort ou la sacrification in extremis, c'est sur les coupes 
histologiques que l'on peut le mieux se rendre compte de la richesst 
des divers organes en parasites. C'est le foie et le rein qui sont les 
organes de prédilection, Dans certains cas, on trouve jusqu'à 30 para 
sites par champ microscopique, Les parasites existent, mais sont 
beaucoup plus rares dans la rate, les ganglions et le poumon. On 
n'en à jamais vu dans le cerveau, 

Bien des points restent à éclaircir culture, agglutination, déter 
minalion de l'espèce du parasite, thérapeutique, vaccination lis 
sont en cours d'étude, Nous avons tenu cependant à rédiger cette 
note, La premiére qui traite de la leptospirose du chien en Algérie, 


Institut Pasteur d Algerie 


1) sous signalons, pour mémoire, la note publiée par notre confrère 
HR. Hosseivr dans le Hull. Soc, Path, exrot., 18, 1925 (702-704 Sur un spiro 
chète sanguicole du chien domestique La maladie présentée par le chien 
porteur de ce spirochète ne rappelle en rien la leptospirose, L'ictère, si 
caractéristique, faisait notamment défaut. 11 y x en outre des différences 
uns lu morphologie des deux parasites 
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SUR LA FRÉQUENCE DE LA LEISHMANIOSE CANINE 
A ALGER 
ET SUR LA VALEUR DIAGNOSTIQUE 


DE LA FORMOLGÉLIFICATION 


par J. Pour 


Les statistiques portant sur la fréquence de la leishmaniose gene 
rale canine à Alger sont déjà anciennes. La première, publiée par 
Edin. et Et. SERGENT (4), remonte à 1910 et signale, sur 125 chiens 
examinés entre le 15 juillet et le 15 octobre, 9 infectés soit 7,2 %. 
G. SENEVET (2), reprenant la même question et étudiant les variations 
saisonnières de la maladie, constate que, sur 186 chiens examines 
du 1 avril au 15 juin 1911, 3 présentent des Leishmania dans la rate 
ou la moelle osseuse, soit 1,6 % ; sur 45 chiens examinés du 22 juin 
au 1* août de Ia même unnée, 4 sont infectés soit 8,8 %. Par la 
suite, G. LEMaAIRF, Edin, SERGENT et A. Luénirien (3) diagnostiquent 
la maladie 2 fois sur 205 animaux (soit environ 1 % des cas) entre 
août et décembre 1912, et 7 fois sur 272 chiens d'avril à août 1913, 
soit 2,57 % des cas. Récemment (1949) G. Lournaxtr (22) relève 
10 cas positifs sur 206 examens pratiqués sur des chiens de four 
rière entre le 3 avril et le 31 décembre 1948, soit une proportion 
de 4,85 %. 

Mettant à profit le grand nombre de chiens de fourrière qui sont 
amenés au chenil de l'institut Pasteur d'Algérie, chiens qui provien 
nent de l'agglomération algéroise et qui servent à la préparation du 
vaccin antirabique formolé suivant la méthode d'Edm, PLANTUREUX, 
nous avons pu, entre le 1° juillet 1949 et le 16 mars 1950, en exami- 
ner 238. Des formolgélifications ont été effectuées systématiquement 
et, à l'autopsie, les parasites ont été recherchés sur des frottis de 
rate et de moelle osseuse colorés au Mav-Grünwald-Giemsa, Ceci 
nous a permis, tout d'abord, d'établir une statistique de Ia fréquence 
actuelle de la leishmaniose canine chez les chiens de fourrière 
d'Alger et, ensuite, de contrôler, par la recherche du parasite, les 
résultats donnés par la formolgélification. 

Sur les 238 chiens de fourrière examinés, nous avons pu constater 
25 fois la présence de Leishmania dans les frottis effectués soit 


Reçu pour publication le 30 juin 1930 
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10,5 ‘*, pourcentage supérieur à ceux que nous venons de citer. 1 


semble donc que la fréquence de la leishmaniose chez les chiens de 
fourrière d'Alger ait augmenté depuis 1910 


C'est en 1929 que A. Doxanex et F, Lesroqguanp (4) eurent l'idée 
d'appliquer au diagnostic de la leishmaniose canine générale la for- 
molgélification, utilisée depuis 1924 par Macxie et Narien (45) dans 
le kalauzar de l'homme, Cette réaction, encore appelée formol-leu 
cogélifcation ou formolgel opacification, est la méthode employée par 
GATE et Paracosras (5) dans la syphilis. Nous avons utilisé la tech 
nique, préconisée par A. DoxariEx et F, Lesroquanp, qui consisté 
à ajouter 2 gouttes de formol du commerce à IK gouttes de serum 
suspect, Les techniques emplovées varient d'ailleurs quelque peu 
avec les auteurs: c'est ainsi, par exemple, que EL. Narrax-Lantin 
et LL. Guimanp-Hicmanp (42) utilisent 0 ce. 5 de formol pour un 
volume égal de sérum et que Piiouny (46) estime que 3 goulles pour 
L'ec, de sérum représentent la quantité de formol qui parait réaliser 
les meilleures conditions pour hâter et intensifier l'opacification et la 
gélification, En effet, il y a dans cette réaction, deux éléments d'impor 
tance inégale la gélification et l'opalescence, Si la simple gélitica 
tion du sérum doit être considérée comme sans valeur pour le dia 
gnostie de la leishimaniose canine (P. Lérixe et Mille F, Birixcen (44), 
l'opalescence, par contre, suffit à elle seule, quand elle existe, à 
faire regarder comme probablement positive une réaction dans 
laquelle manque le gel, Les conclusions de A. DoxaTIEx et F, Lesro 
quan (40) sur l'importance du facteur opalescence sont formelles 
«bn se trouve, disent-ils, placé devant les cas suivants gel, mais 
pus d'opalescence : pas de signification quant à la leishimaniose ; gel 
avec opalescence, puis oparit indication marquée de leishimaniost 
canine ; gel absent, mais opalescence nette indication de leish 
manose 

Mais l'interprétation de la réaction devient difficile quand il s'agit 
de définir la rapidité plus ou moins grande avec laquelle elle appa 
rait et, par suile, le délai dans lequel il faut la considérer comm 
significative, C'est sur ce point que les avis des différents auteurs 
différent, À. DonxarTiex et F, Lesroquanp (10) avaient d'abord pense 
qu'elle devait se produire en moins d'une heure pour être posi 
live, puis ils ont constaté que cette limite peut être parfois largement 
dépassée et atteindre plusieurs heures dans des cas de leishmaniose 
ivérés, [ls ont aussi remarqué que, sur un même sujet, à des moments 
divers de son infection, la formolgélification peut presenter des 
variations importantes, sans modification de l'infection ou des signes 
cliniques. H n'y a pas non plus parallélisme absolu entre la vitesse 
de la réaction et le degré d'infection de l'individu ; au contraire, 
la formolgélification semble traduire la résistance, variable pour de 
multiples causes, du sujet à l'égard du parasite, 
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Si Fascnerri et Faune-Bnac (7), Ginaup et Casassu (8) considèrent 
aussi comme positives les réactions survenant en moins d'une heure, 
d'Œrisnirz (143) les regarde comme négatives après 20 minutes, 
G. Cunassox 424) après 30 minutes. Par contre, pour P. Canraxa (8). 
P. Lépine et Mlle F. Birixüen (44), sont positives les formolgélifi 
cations qui, avec opacification, se présentent jusqu'à la 6° heure. 
Mais la plupart des auteurs, malgré les différences dans les temps 
au delà desquels la réaction est négative, s'entendent pour accorder 
à la formolgélification une spécificité à Fégard de la leishmaniose, 
surtout en ce qui concerne l'opalescence, 

Cependant, au Maroc, VELU, Eyraub et PeriroiniEn (6), effectuant 
la formolgélification sur 280 chiens, concluent qu'elle peut s'obser- 
ver dans la plupart des affections chroniques et que, par conséquent, 
elle ne peut servir qu'à confirmer le diagnostic clinique, Sur 280 
chiens, ces auteurs ont eu 40 réactions positives, dont 14,6 % en 
dehors de la leishmaniose. Notons cependant qu'ils ne. parlent pas 
de l'opalescence et que la leishmaniose canine est rare au Maroc 

P, CanraxAa (9) conclut à la non spécificité de la réaction, ayant eu, 
sur 200 chiens examinés, 44 formolgélifications positives, tandis que 
à animaux seulement étaient atteints de leishmaniose, Mais, pour cel 
auteur, est positive la réaction qui s'effectue jusqu'à la sixième heure. 
Fascnerri et Faunr-Bnac (7) ne trouvent de résultats concordants 
entre la réaction au formol et la présence de Leishmania dans lor 
ganisme que dans 4 cas sur 16 et concluent à son peu de valeur, 


mais ne font pas du tout mention de lopalescence, 


Quoi qu'il en soit, pour les resultats que nous rapportons mainte 


nant, nous avons classé les formolgélifications en deux catégories 


1. Formolgelificalion positive gélification du sérum en f heure 


et moins de ! heure, 


avec opalescence immédiate et totale opacité, notés 


ec opulescence totale, mais tardive notce se produisant 


jusqu'à | heure apré le début de la réaction 


Nous n'avons pas constaté d'opalescence, ainsi définie, sans géli 


fication. 


2. l'ormolgélification négative golification du sérum se produi- 


saint en des temps variables, 
uvec opulescence tardive et incomplets pus d'opacité, notée 
sans opalescence (noté 
\bsence de gélification, avec opalescence tardive et incomplet 


ou s& opalescence 


EX RESUME : réaction positive si formolgélification, avec opacite, 
se produisant en ! heure ou moins de 1 heure ; réaction négative 


dans tous les autres cas, 
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Sur les 234 animaux examinés, ont eu 
ar Une formolgélification positive : 24 chiens 


Sur l'un des animaux, nous n'avons pu effectuer de recherche 
paraxitaire, Parmi les 23 autres, 20 étaient infectés, 3 ne lélaient 
pus, parmi lesquels 1 s'est révélé, à l'autopsie, porteur d'une tumeur 
du poumon, 


br Une formolgélification négative : 214 chiens 


» d'entre eux hébergaient des Leishmania, 209 n'en avaient pas 


formolgélification en } h, et moins de ! h., aves 
opalescence 


op lescence 


2 infectés 
14 chiens \ 


12 non infectés 


formolgélification allan 


opal SCCREL 
upalescence 


à { 2 infectées 
16 chiens 
{ 14 non infectés 


formolgélification négative, sans gel ni opalescene 


i 1 infects 
IN4 chiens 
U 


INS non infectés 


\insi done : 1 La formolgelification positive à corresponde à 
une infection leishimanienne, chez le chien, dans 86.9 ‘: des vus 


2° La formolgélification régalive «x corresponde à l'absence de 
Leishimania dans l'organisme de cet animal dans 97,7 ‘%% des cas. 


Parmi des 25 chiens que nous avons trouvés porteurs de Leishma 
nia, 21 avaient des signes cliniques plus ou moins accentués de leish 
maniose générale canine, Hemarquons ici, en passant, avee A, Doxa 
men et F. Lesroquarp, que le temps de’ formolgélification n'est pas 
d'autant plus court que Îles signes cliniques sont plus prononces 
C'est ainsi que le chien n° 122, qui n'avait aucun symptôme de la 
maladie à part un léger amaigrissement, «x gélifié en 7 minutes aves 
opalescence + + +, alors que le chien n° 138 qui présentait, outre 
une dermile furfuracee généralisée, une hypertrophie importante des 
ganglions préscapulaires et poplités, des déformations caractéristiques 
des ongles et un ulcère à la pointe de chaque fesse, n'a gélifié qu'en 


25 minutes avec opalescence + + 4 


4 chiens n'avaient, à l'examen clinique, aucun signe de maladie 


gélilication 4 an. opalesce net réactions 


uélification opalescence ! positives 


gelifie: nu 15, opalescenre réactions 


ue hit | 'opalescence mégatives noganties 


Le cas de ces deux derniers animaux peut s'expliquer, H est pro 
bable qu'au début de l'infection, malgré la présence du parasite, 
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la formolgélification reste négative. Ceci est d'ailleurs l'avis de 
E. CuaGas (17) et de ses collaborateurs qui, appliquant cette méthode 
a la recherche de la leishmaniose viscérale américaine, la trouvent 
négative pendant la période prodromique de la maladie, positive en 
partie pendant la période d'invasion, nettement positive par la suite 
et voient sa vitesse s'accroître d'abord de 30 minutes à 20 secondes, 
puis diminuer sous l'influence du traitement, Il est normal que Îles 
modifications humorales qui sont la cause de cette réaction n'appa- 
raissent pas dès le début de la maladie, en même temps que l'inva- 
sion de l'organisme par les parasites, et ceci explique peut-être la 
présence de Leishmania dans la rate ou la moelle osseuse malgré une 
formolgélification négative, P. Ginaup, P, Craubo et R. Benxanp (44), 
dans la leishmaniose canine expérimentale, ont constaté que les réac- 
lions sérologiques restaient négatives pendant plusieurs mois (3 à 6): 
seules, les modifications des protéines sériques peuvent être obset 
vées pendant cette période, mais elles ont été de sens opposé à ce 
qu'elles sont à la période d'état de la maladie, I y a eu, dans Îles 
deux cas qu'ils ont étudiés, une diminution des protéines totales et 
une augmentation du rapport sérine/globuline qui a ensuite diminué 
progressivement au fur et à mesure que la maladie s'aggravait, pour 
devenir ensuite très bas (0,50 et 0,23) vers la fin de l'évolution, Ces 
variations des protéines ne sont sans doute pas spécifiques, mais si 
l'on estime, ce qui est démontré, que la formolgélification est en 
relation avec la diminution du rappert sérine/globuline du sérum et 
qu'il existe un certain parallélisme entre la rapidité de la formolgé 
Hification et la valeur de ce rapport, comment la formolgéHfication 
pourrait-elle être positive au début de la maladie, quand le rapport 
sérine/globuline est augmenté ? HE semble done que ln formolgeli 
fication soit bien une réaction spécifique de la leishmaniose, au 
moins pendant la periode d'état, Cependant, on ax signalé des réa 
lions positives dans diverses maladies du chien: c'est uinsi que 
G. Cunassox (24) la trouve positive dans un cas de piroplasmose, 
R. Marnnantr (19), au Congo francais, dans lankvlostomiase canine 
mais sans opaulescence (elle est done négative), €. Pénanne (20) dans 
la filariose, 

En ce qui concerne la filariose du chien, nous avons pu, au cours 
de ces 28 examens, rechercher systématiquement la présence d'em 
brvons de filaires dans le sang. Nous n'avons jamais trouvé d'autres 
microfilaires que les embryons de Dirofilaria immitis (Leidv, 1856). 
Sur ces 238 chiens, 17 étaient parasités soit un pourcentage de 7,1 % 
Pour ce qui est de la formolgélification, voici ce que nous avons 
constate 

reaction positive # chiens, mais tous avaient à la fois des micro 


filaires et des Leishmania ; 


réaction négative 13 chiens 


St donc on à pu signaler parfois des formolgélifications positives 
dans la filariose du chien, c'est que, vraisemblablement, il y avait 
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un parasilisme double par les filaires et les Leishmania, et ceci n'en 


lève rien à la valeur de la réaction au formol pour le diagnostic de 


la leishmaniose canine 


CONCLUSIDXS 


1. Du 1° juillet 1949 au 16 mars 1950, la proportion des chiens de 
la fourrière de la ville d'Alger reconnus atteints de leishmaniose 
générale par l'examen microscopique a été de 10,5 %, chiffre le plus 
élevé qu'on ait encore constaté. 


2. La formolgélification du sérum des chiens positive coïncide avec 
lu présence de Leishmania dans leur organisme 87 fois sur 100 lors 
qu'elle se produit en une heure ou en moins d'une heure, en s'a 
compagnant d'opalescence immédiate ou tardive, à la température 
du laboratoire 

3. La formolgélification négative coincide avec l'absence de Leish- 
mania %S fois sur 100 lorsqu'elle se produit au bout d'un temps plus 
ou moins long et qu'elle ne s'accompagne pas d'opalescence, 

4. La formolgélification avec opalescence semble donc earactéris 
tique de la leishmaniose canine, Si on a pu la trouver positive dans 
d'autres maladies du chien, la filariose par exemple, c'est que lan 
mal examiné hébergenit deux ou plusieurs parasites dont ln Leish 
traite passee inaperçu 

», On peut considérer l'épreuve de formolgélification comme un 
bon moven précis el simple, de dépistage de l'infection canine et, 
par suite, l'utiliser avec fruit pour la prophylaxie de la leishmaniose 
générale méditerranéenne (dont le chien est le réservoir de virus) 
ainsi que Ed. Sencent, EL. Pannor, A. Doxatiex et F. Lesroquanb 


l'ont naguere propose (18) 


Institut Pasteur d'Algérie 


tre? nétitut lasteur d'Aige 
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L'INDICE TUBERCULINIQUE 


A DJANET (PAYS AJJER) 


(DÉCEMBRE 1949-FÉVRIER 1980) 


par R. Amar 


Petite oasis du Sahara central, à 120 kilomètres au Nord du Tro 
pique du Cancer (long, Est : 9° 20° 34”; lat. Nord : 24° 34 12"), 
Djanet jouit d'un climat saharien adouci par l'altitude : 1.180 mètres, 
Les températures absolues varient de + 39° à 0°; les températures 
maxima et minima moyennes sont de 24° à 37° en saison chaude, 
pour la saison froide de 5° à 19°, Les pluies sont rures ; moyenne 
annuelle : 13 mm, 6 pour la période allant de 1940 à 1950. 

L'agglomération de Djanet, dont la population s'élève à 1.730 habi 
lants, se compose de 3 ksour : Azellouaz et El Mihan, sur Ha rive 
gauche de la vallée de Foued Djanet, Adjahil sur la rive droite, 14 
bordj, Fort-Churlet, s'élève au sommet d'une colline rocheuse de 
4) mètres de hauteur à peu près à égale distance des ksour:; toul 
autour, sur les pentes, se trouvent les logements des Européens el 
les bätiments de l'école francaise. 

La vallée n'est pas un lisu de passage: les caravanes venant du 
Soudan sont rares ; les queïques caravaniers sont presque tous des 
nomades qui, habitant le Tussili, viennent à Djanet à la saison des 


dattes, puis quittent la palmeraie pour rejoindre de maigres pâturages 


Où paissent leurs troupeaux de chèvres et de chameaux ; le Kel 
Djanet, lui, est sédentaire el quitte peu fréquemment le bBeu qui Fa 
vu naitre 

L'élément européen, loujours resté peu tnportant depuns EUX 
date de l'occupation définitive par les Français, n'a jams:s depasse 
le chiffre actuel de 16 personnes ; re sont des militaires de carriere 
et deux instituteurs, qui jouissent d'une condition physique leur 
permettant le séjour en région saharienne, 1 doit être fait mention 
d'un autre élément exogène : 4 Indigènes du Groupe saharien d'An- 
nexe qui sont originaires de régions moins isolées géographique 
ment In Salah, Ouargla. 


Pour es détails concernant la géographie et lelhnographie, voir lun 
ticle de € uit Djunet 4Puvs Ajjer Etude géographique et médi 
cale treh. Enst. lusteur d Wyéri: 16 4, 193N. 533-587 


Keçn por publie ition Le 4 tobrre ‘yo 
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La principale occupation de la population est la culture des jar 
dins de la palmeraie dont le rendement ne lui procure pas um 
mentation suffisante ; celle-ci est à base de dattes, mul, fèves et 
tomates, de Initage fourni pur des chèvres étiques, d'un peu du 
viande lors des jours fastes. Fort heureusement, lorsque les vivres 
commencent à manquer, des réserves constituées par la Commune 
sont mises en vente ou distribuées gratuitement aux indigents: dattes 
de ln palmeraie, blé et sucre importés du Nord. Cependant, rares 
sont les enfants dont la sous-alimentation se révèle par une grandk 
maigreur : il n'v à pas de rachitisme, nous n'avons jamais constaté 
d'œdéme de carence, Les hommes, quelle que soit la race à laquelle 
ils appartiennent, sont robustes et particulièrement bien musclés ; 
l'élément féminin présente aussi beaucoup de sujets fortement chat 


pentés el en très bon état physique, La proportion des malingres nm 


dépasse pas 2 à 5 


‘ 

L'hygiène corporelle est inexistante ; seuls, les enfants nagent 
dans les mares à la belle saison et prennent des buins de pied lors 
qu'ils irriguent les jardins les furcocercaires de bilharzies en pro 
tent pour traverser leur tégument et aller coloniser les veines de 
lu vessie); les adulles et nourrissons sont le plus souvent recou 
verts d'une couche de crasse épaisse 

L'Indigene ne possède pas de vêtements chauds, à de rares excep 
lions prés, Ni lu majeure partie de la population réside pendant 
l'iuiver dans des maisons en foub et l'été dans des hutles de rosenux 
(seribus beaucoup de familles de la classe pauvre sont obligées 
faute de mieux, de continuer à occuper cette dermére sorte de loge 
ment à la saison froide, Or, il est commun de noter des températures 
voisines de 0° aux mois de décembre et janvier ; nous laissons à 
penser ce que peut ètre le repos de Ia famille serrée autour d'un 
maigre feu et dépourvue de tout moyen de protection contre le vent 
qui souffle à travers les interstices de ces abris précaires, Inutile de 
dire que, comme dans tout le Sahara, la promiseuité est particule 


rement grand 


h1 pit hous est pus possthli it Cmirs de rt bref { pose de le crirt 
la pathologie de l'agglomeration (}:; nous donnerons seulement un 
court aperçu des affections pouvant influer sur l'état géneral des 
individus et, de ce fait, préparer le terrain à l'infection tuberculeus 
l'ersonne n'est exempt d'affection oculaire, cas aigus ou séquelles 
ke trachome et les conjoncetivites purulentes sont monnaie courante 
La paludisme actuellement ne se manifeste guère à Djanet ; les 
rares cas venant à la consultation sont d'origine exogène. Une épidk 


Mie assez importante avait été signalce en 1928 (-) puis une nou 


Voir D \iuuimm, ox il 
Médecin-Capituine Bnorsses Contributio l'étu u paludisme 
tion saharienme treh. Inst, Pasteur d'Algéri TE D, | 17-01 
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velle poussée en 1933. Depuis, on a observé 7 ou 8 malades par an 
jusqu'en 1946, 

Une épidémie de coqueuche x sévi du mois d'octobre au mots 
de novembre-décembre 149: «ele, les cuids des villages, aucun 
enfant n'aurait échappé à la contagion ; le nombre des décès à ete 
umportant : 39; les complications pulmonaires ont trouvé un tet 
rain propice par suite de la sous-alimentation chronique, du manque 
de vêtements chauds, des rigueurs de la température nocturne et de 
la négligence des parents. Une autre poussée avait été signalée en 
1935. Entre temps, l'endémie persistante s'est manifestée par quel 
ques cas isolés chaque hiver, 

La bilharziose à Schistosoma hæmatobium est très fréquente à 
Djanet (): la plupart des enfants urinent du sang. En 1938, la recher 
che des œufs dans les urines de 107 jeunes garçons de 4 à 16 ans 
a été positive dans 46,7 % des cas (D' C. ArGuien), Cette unnée, 
l'examen de 59 enfants des écoles, âgés de 5 à 15 ans, nous a donné 
une proportion de 68 ‘% de résultats positifs, Mais le Kel Djanet s'en 
accommode fort bien, Notons, de plus, qu'on n'a jamais diagnos 
liqué de complications pulmonaires, 

La syphilis est rare; par contre, les affections à diplocoque de 
Neisser sont communes, mais, comme la bilharziose, elles ne sem 
blent pas beaucoup inquiéter les intéressés. 

Les rigueurs de la température nocturne pendant la saison froide 
sont la cause de diverses affections des voies respiratoires,  généra- 


lement passagères et bénignes 


L'indice tuberculinique avait été étudié à Djanet en 1938 par un 
de nos prédécesseurs (} qui avait déeelé cinq cas de tuberculose 
ouverte. Par la suite, on n'en a pas signalé : il est vrai que Djanet 
est restée cinq ans sans avoir un médecin à demeure, Depuis le 
mois de décembre 1949, nous n'avons trouvé qu'une seule fois des 
bacilles de Koch dans les crachats, chez un homme de 22 ans. Mais, 
en 1949, un Nègre de 32 ans, jardinier à Djanet, s'était rendu à la 
consultation de l'infirmerie de Ghât, oasis située à 80 kim, au Nord- 
Est de Djanet (3 jours de route à chameau) ; il s'agissait d'une 
tuberculose ulcéro-caséeuse bilatérale, Nous-mème, pendant un séjour 
d'un an et demi dans cette dernière localité, nous avons constaté 
thez les Indigènes de l'endroit : un lupus chez une fillette noire de 
six ans ; 3 cas de tuberculose pulmonaire ouverte chez des Touareg 
sédentaires : une femme âgée de 50 ans, 2 hommes, âgés de 53 et 
de 25 ans. 

Au mois de mars 19950, sur les 535 enfants qui fréquentent l'école 
européenne dl Ghaät, 22 présentaient une cuti-réaction positive, Or, 


l) J, BenGrror Le fover de bilharziose de Djanet, pays Ajjer. Arch 
Inst. Pasteur d'Algérie, 18, 1, î 


2) D' Ascuren, loc. rit 
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tous les ans, certaines familles des environs de Uhat viennent «x 
Djanet au moment de la récolte pour + faire leurs provisions de 
dattes ;: ils séjournent et cumpent dans les jardins pendant un mois 
ou deux, 

Nous avons fuit, de décembre 1949 à janvier 1990, la reche 
che de l'indice tuberculinique selon la technique indiquée par 
MM. L. Pannotr et H. FoLey (:}, en pratiquant des cuti-réactions en 
séries, avec une tuberculine brute de l'Institut Pasteur de Paris, effi 
cace jusqu'en novembre 1954. 

Un tableau des résultats a été dressé pour chacun des 3 villages 


de la palmeraie (©). Les habitants pretendent tous, à des degrés 
divers, être de race touarègue ; en réalité, le sang targui a été forte 
ment métlissé pur un apport noir, tebbou et arabe ; le mélange cons- 
litue ce que lon a coutume de désigner sous le nom de Touareg 
« Kel Djanet » ; il serait done illusoire de vouloir distinguer, dans 
les tableaux ci-dessous, différentes catégories ethniques. 


\2FLHO AZ 





Fulants 


\dulite 
te 2: 


LE 





+ ns 


», à 0 sn 


11 à 15 ons 





6 à Mi on 


sdultes 

















Indice tubereulinique total : 56 sur 189 29,6 %. 


lo Etude de l'infection tuberculeuse en milieu indigène par la cuti 
réaction à la tuberculine. Arch. Inst. Pasteur Afrique du Nord, 2, 1, 1922, 
2-78 

d Le lecteur trouvera une carte et de belles photographies de l'oasis du 
Djanet dans les Notes blides par les D'° Bnousses et AtGuvien (Ces Archi 
ven, for, ril 
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Indice tuberculinique total : 159 sur 202 78,7 


Nous avons étudié séparément les indices tuberculiniques des 
enfants des écoles, qui appartiennent en nombre à peu près égal à 
chacun des trois ksour., Le pourcentage des résultats avant été. très 
élevé, nous avons, sur le conseil du D’ ForEy, renouvelé la recher 
che trois semaines plus tard : les chiffres obtenus furent les mêmes. 
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» à 10 ans 16 sur 40 


10 à 15 ans 12 ser 19 














Les résultats constatés dans les trois ksour et dans les écoles ont 
réunis dans be tableau d'ensemble ci-dessous. 


\GGLOMENATION DE Dyanrt 





Enfants 


\duiles 


a 


1. de 6 à 























tuberculinique total pour l'agglomération de Djanet 


130 sur 735 448 


Indice 


ous constatons que 


Wôuren l'avait déjà noté en 1938, 
l'indice tuberculinique diffère sensiblement dans les trois ksour, qu'il 
roit en passant d'Azellouaz à El Mihan, puis à Adjahil 

et c'est ce que montre le tableau comparatif suivant 
s'est notablement élevé depuis 


Lomme { 


D'autre part 
le taux de l'indice tuberculinique 
encore convient-il de remarquer que l'épidémie de coque 
ivant le début de notre enquête a pu diminuer 
les enfants qui ont été 


12 ans 
luche qui a sévi juste 
la proportion des sujets allergiques parmi 


atteints 
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Indice tuberculinique en 1938 et 1949 
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Nous n'avons pu découvrir les causes qui faisaient qu'Azellouuz 
était relativement peu atteint alors qu'Adjahil et El Mihan l'élaient 
de façon plus intense ; les habitants des trois villages ont en effet 


le mème genre de vie et ont de nombreux contacts. Bien plus, ce 
sont les Indigènes de la fraction la plus atteinte (Adjahil) qui sont 
les plus aisés et ont le moins de rapports avec les Européens. 
Existe-t-il dans ce ksar des porteurs de germes plus nombreux ? 
Nous n'avons pu les découvrir ; notons seulement que lun des deux 
imalades atteints de tuberculose ouverte vus par nous depuis le toits 
de décembre 1949 habitait Adjahil, l'autre Azellouaz. 

En somme, l'indice tuberculinique total a quintuplé en 12 ans, 
passant de 8,7 © à 44,8 “%. Quelles sont les raisons de cette évolu 
tion si rapide ? La proportion de l'élément européen n'a pas été plus 
grande de 1938 à 1950 que de 1918 à 1938; le nombre des rures 
Kel Djanet quittant l'oasis n'a pas été plus élevé, Très vraisembla 
blement, il faut imputer l'augmentation du chiffre des atteintes à une 
contamination autochtone : peu nombreux sont les cas de tubercu 
lose évolutive décelés, mais beaucoup de malades n'ont pas recours 
au médecin, Dans ces populations encore peu touchées par la tuber 
culose, la présence d'un porteur de germes détermine souvent lap 
parition d'un fover familial d'infection, comme on la déjà observé 
en d'autres régions du Sahara (1) 


En résumé, l'indice tuberculinique total d'une oasis relativement 
isolée de lExtrème-Sud algérien est passé de K,7 % en 1938 à 
14,8 © en 1950, marquant une progression rapide du degré de lim 
prégnation tubereculeuse 

Laboratoires suhariens 
de l'Institut Pasteur d'Algérie. 


1) H. Foixx et L. Pannon L'infection tuberculeuse chez les Indigènes 
d'Algérie, Rapport présenté à lu Fédération des Soc. des Sc. médic. d'Al 
gérie, 5-7- avril 195%, Algérie Méd. juin 1933, 305-318, et Rev. de phtisiol 
14, 1941, 293-296 
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TRENTE ANS DE LUTTE ANTIPALUDIQUE 


A IN SALAH 


(TIDIKELT) 


par J, BénÉéNI 


lrente années se sont éconlées depuis que le Médecin aide-majot 
4. Bosxrr un rédigé son premier rapport relatif à l'étude épidémio 
logique et prophylactique du paludisme au Tidikelt (10  déceim 
bre 1919). En 1923 paraissait, dans les Archives de l'Institut Pasteur 
d'Algérie ©), un article de ce médecin, qui faisait le bilan de trois 
ans de séjour à In Salah. Après trois décades d'action médicale et 
un demi-siècle de présence francaise au Tidikelt, il n'est pas inutile 
de comparer les données du passé à celles de 1950, de juger des pro 
grès rénlisés, d'en tirer des conclusions pour l'avenir, 

Nous ne reviendrons pas sur les particularités géographiques et 
chhimatologiques de la région, qui n'ont pas changé en trente ans. 
Rappelons seulement que le climat est du tvpe continental déser 
tique, et que le Tidikelt est soumis à un régime de vents du secteur 
Nord-Est dominant pendant la plus grande partie de l'année, Pas de 
régime de pluies proprement dit : des orages inopinés, violents et 
brefs ; donc pas d'eau fluviale stagnante, Toute la vie est concentrée 
dans les palmeraies, et l'Anophèle n'échappe pas à cette règle 

Elément ethnique Habitat Il est ciassique de diviser les 
Indigènes du Sahara de deux facons suivant la race et suivant le 
mode de vie. Mais c'est encore schématiser que classer les habitants 


du Tidikelt en Arabes, Berbères et Noirs d'une part, en sédentaires 


et nomades d'autre part, En fait, les deux éléments arabo-berbère 
et négroide (autochtones ou d'importation) ont tendance à se con 
fondre de plus en plus, et l'élément zénète a presque disparu. Quant 
aux nomades de race blanche, ils ne quittent leur palmeraie d'ori 
gine que pour rejoindre le troupeau quand le pâturage est suffisant 
ls sont à peine semi-nomades et peuvent être, par leur mode de vie 
mème, aussi bien impaludés que les autres pendant leurs longs séjours 
dans l'onasis 

La disposition des palmeraies et des ksour par rapport à celles-ci 
avait été notée par le D' Bonxxer, qui avait remarqué qu'un faisceau 


Arch. Inst. Pasteur Algérie, 1, 3, 1923, 533-540 


“blication le 10 
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d'éléments donnait aux habitants une protection relative contre lano- 
phèle : direction des vents dominants ; écran des dunes entre les 
gites larvaires et les ksour; éloignement des gites; situation des 
habitants sur la hauteur. Les seules modifications à noter depuis 30 ans 
sont : l'extension de la palmeraie par la création de nouveaux jar- 
dins au Nord, la lènte progression des jardins vers l'Ouest, repoussés 
par l'envahissement des dunes ; peu de nouvelles habitations se sont 
construites en dehors des quatre ksour existants, quoique la popula- 
tion ait passé de 3.000 en 1919 (chiffre approximatif}, à plus de 5.000 
en 1950. 


Giles à Anophèles. Malgré ce faisceau d'éléments rassurants, 
l'anophélisme a toujours persisté à In Salah, d'autant plus que Île 
forage de nouveaux puits artésiens augmentait le volume d'eau dis 
tribué, qui stagnait et offrait aux pondeuses une surface toujours 
plus grande. 

Jusqu'en 1935, la sebkha était, de novembre à avril, un lac stagnant 
où pullulaient larves et nymphes, à proximité immédiate de la pal 
meruie, Les drains extrêmement rudimentaires et très mal entre- 
tenus que les propriétaires avaient creusés ne sufisaient qu'à peine 
à éviter la remontée de la nappe phréatique, et l'euu stagnait dans 
bien des jardins. Les conduites et les bassins d'irrigation, par contre, 
ceux-ci quotidiennement vidés et rapidement asséchés par le soleil, 
les premières souvent trop courantes, ne pouvaient recéler que bien 
rarement des larves. Il n'en ést pas moins vrai que, dans certaines 
parties de la palmeraie mal surveillées, parce que trop éloignées, 
difficilement accessibles ou abandonnées, il v avait et il v a encore, 
malgré tout, des collections d'eau suseeptibles de devenir gites bar 
vaires : têtes de drains bouchées par les efondrements, séguias en 
fin de course à courant très faible, ete. 

Actuellement les principaux gites de 1919 ont disparu : la sebkhu 
a été asséchée et refoulée à 6 kim. d'In Salah, les drains rudimentaires 
et insuffisants de jadis ont été recreusés, régularisés, multipliés, et 
l'eau en excès est conduite, par deux longs drains, assez loin d'in 
Salah pour que la masse d'eau ainsi refoulée ne soit plus ni une 
gène pour l'agriculture, ni à l'origine dé la pullulation des Anophèles, 
soit dans les jardins, soit dans la sebkha, 

Les habitations européennes, situées dans le bordj et autour de 
celui-ci, sur une petite éminence, à 1 km, à l'Est de la palmeraie, 
sont dotées d'un système d'évacuation des eaux usées dans des puits 
perdus ; donc pas de stagnation à l'air libre, 

Le jardin militaire et la machine élévatrice d'eau, dénoncée par le 
D' BonxET comme des gites possibles ne présentent plus de danger. 
En effet, le premier est soumis à un système d'irrigation alternée et 
à une survoillance qui rendent quasi impossible l'existence de gîtes 
larvaires. Quant à la machine élévatrice, elle n'est pratiquement plus 
jamais mise en service : elle assurait jadis l'irrigation des jardins 
du bordj; actuellement, l'arrosage des jardins publics est assuré, 


grâce à la pompe principale à axe vertical du bordj, par l'intermé- 
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diaire d'un bassin permanent qui sert de «vivier à gambouses » 
(Gambusia hotbrockt), introduits à In Salah dés 1933-1434 (°° Romiox 
rt AnxAUD) 

Par contre, les maisons du bled recèlent, à n'en pas douter, des 
gites lurvuires à Culicinés. En effet, depuis le retour de la paix saha- 
rienne (disons 1918), les puits forés à In Salah dans les grès albiens 
se sont multipliés en même temps que la population, et il s'est créé un 
besuin nouveau, certes très relatif, mais certain : l'eau, sinon à domi- 
cile, mais tout près. Et les betillas, ces touques à essence décapi 
tées pour en faire des réservoirs, les seaux étainés, les vieilles boites 
à conserves, se trouvent maintenant dans toutes les maisons du bled 
l'eau v stagne, les larves s'v développent sous les veux indifférents 
des habitants 

Ajoutons un mot relatif au régime des vents ; il souffle assez sou- 
vent un vent du Sud ou un vent d'Ouest, malgré la prédominance du 
vent de secteur Nord-Est, qui aide les Anophéles à franchir, venant 
de la palmeraie, l'écran de dunes prétendu protecteur. Notons égale 
ment que, les jours sans vent, l'Anophèle est malgré tout assez bon 
voilier pour franchir, par les défilés de dunes, les quelque 6 à #uu 
métres qui les séparent des premières maisons. 

Ce sont 1h, schématiquement résumées, les raisons qui semblent 
favoriser la persistance, très relative d'ailleurs, de lAnophèle à In 
Saluh 


L'Anuphele C'est Anopheles mullicolor Comb, qu'on «, jusqu'u 
présent, exclusivement rencontré au Tidikelt (déterminations de 
F, W. Enwanps, du D' SExevetr, du D Forex), Espèce peu exigeante 
elle se contente de conditions de température de Peau, de concen 
tration sabine, d'oxvgénation, qui seraient probablement préjudicin 
bles au développement d'autres espèces, 

Que dire de la répartition des Anophèles dans l'année ? Certes, 1 
n'y «a que très peu de collections d'eau stagnantes susceptibles de 
devenir gites larvaires, duns ln palmeraie, en été, en raison de Tin 
tensité de Févaporalion. Les gambouses des drains sont nimencés dans 
les fossés importants qui captent le peu d'eau d'une nappe stagnante 
dont le niveau est bas. L'hiver, en janvier et février, la température 
minima (inférieure à 12°), est généralement trop basse pour pet 
mettre le développement de lAnophèle, H est de fait que l'on n'a 
pas capturé, à ce jour, de larves, nyvmphes ou imagos à In Salah 
entre la fin de décembre et le début de mars, et en juin, juillet et 
voit : de à à affiriner que lanophélisme est nul à ces époques, il 
y « loin. Lu fréquence des Anophèles est maximum au printemps et 
en automne, minimum l'hiver et dans le gros de l'été, En fait, tout 
se passe comme si, pratiquement, l'anophélisms était permanent avec 


deux phases minima très brèves. 


Réservoir de virus, Intensité de l'infection palustre. Les Indi- 


genes négroides du Sahara, qui constituent le gros de la population 


du Tidikelt et qui ont fortement métissé les races blanches, et dont 





LUTTE ANTIPALLDIQUE A IN SALAM 


le système réticulo-endothélial est moins susceptible que celui des 
races blanches, soumises à des réinfectigns répétées, présentent le 
plus souvent au médecin l'infection palustre des prémunis., A In 


Salah, l'hypertrophie splénique ne dépasse guére le rebord costal. 


C'est une des ruiscns, avec la variabilité dans l'année de la date 
d'exumen et du nombre de sujets examinés, qui font que le tableau 
suivant montre des indices palustres aussi différents. Bien entendu, 
n'oublions pus le facteur personnel, non négligeable quand il s'agit, 
sur des enfants apeurés ou hurleurs, sur des adultes qui ne savent 
pas se décontracter, de palper une raté à peine hypertrophiée. 
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Les chiffres pour 1950 sont donnés en tenant compte des rates 
d'individus venus du Mzab en particulier ; si l'on les élimine pour 
déterminer un indice autochtone, on trouve 


Ü à 15 ans 17/279 6,1 % au lieu de 7 
15 à 50 ans 2/122 1,6 ‘% au lieu de 3,2 


Indice splénique global : 19/4061 4,7 % au lieu de 6,3 % 


loutes les rates palpables en 1950 sont ve que lon a coutume 
d'appeler « petites rates sahariennes », né dépassant pas le rebord 
costal, Une seule splénomégalie était mesurable (juillet 1950) : 2 tra 
vers de doigt. La rate hypertrophiée moyenne et l'indice splénomeé 
trique ne peuvent donc être exprimés en chiffres. 

Malgré les variations tres importantes des indices on peut cons 
tater en notant que le D' Boxxer avait calculé l'indice spléniqu 


1) Nous avons rectifié l'indice splénique global de 1919 donné par le 
D Hoxnrr 10:67 14,9 et non 14 
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3 ans de suite et qu'ainsi les chiffres trouvés, entre 14 et 20 doivent 
être proches de la vérité que l'endémie palustre a diminué dans 
une importante mesure à In Salah. En effet, nous pensons que, sans 
négliger systématiquement des chiffres élevés pour la raison qu'ils 
sont inattendus, on doit réserver son jugement et considérer ces 
indices comme témoignant soit des poussées épidémiques passagères 
(cependant non signalées dans les rapports), soit d'erreurs de calculs 
ou de copie dactylographique 


Ce résultat n deux causes essentielles 


1) l'action médicale de nos prédécesseurs, qui ont largement dis 
tribué les antipaludiques, fait des cures démonstratives et attire 
ainsi les flévreux à la consultation, visité systématiquement les nour 
rissons de 0 à 2 ans, visites qui ont permis de reconnaitre et de 
traiter une partie notsble du réservoir de virus. 

) 


_ 


les travaux hydrauliques de drainage de la palmeraie et d'assé 
chement de la sebkha, l'acclimatement des gambouses à partir de 
1932 

De 1935 à 1950, on a établi environ 30 km. de drains, qui assé- 
chent 1n majeure partie de la palmeraie et conduisent l'eau en excès 
à 6 km. des jardins 

Pour 1950-51, une importante subvention va permettre de refaire 
entiérement le réseau des petits fossés existants et de drainer la partie 
sud de la palimeraie sur une longueur de 15 kim, En définitive, il y 
aura, fin 1951, 35 kilomètres de drains environ 

Les movens mis à la disposition du médecin ont considérablement 
augmenté en trente ans véhicule autonome, crédits d'assistance 
aux méres et nourrissons, produits antipaludiques et antilurvaires 
en quantité suffisante et plus efficaces, Enfin, et surtout, la con 
fiunce dans le médecin et dans les médicaments qu'il prescrit a 
ugmenté avec le temps: cetle confiance du Hartani et du nomade 
en la médecine française et en la personne du médecin militaire 
est, et sera encore pendant longtemps, une arme très efficace sur 
laquelle on doit compter autant que sur les crédits et les médica 
ments antipaludiques, Les résultats de trente ans de lutte contre 
paludisme du Tidikelt l'ont amplement démontre 


Laboratoires saharivns 
de l'Institut Pasteur d Maérie 





UNE ÉPIDÉMIE DE PALUDISME AU SAHARA 


par H. Hucoxot 


Au cours de l'été 1949, nous avons eu l'occasion de suivre, de son 
début à son acmé, une violente recrudescence épidémique du palu 
disme, dans une localité du Sud-oranais, Beni Ounif-de-Figuig. Au 
cours de son évolution, nous avons recueilli diverses observations 
que nous réunissons ici comme un essai de contribution à la con- 
naissance du paludisme en milieu saharien. 

Nous nous proposons de présenter tout d'abord au lecteur le pays 
et ses habitants, puis de revoir les travaux qui ont élé consacrés au 
paludisme par nos prédécesseurs depuis 1907, en exposant notam 
ment les résultats d'une enquête épidémiologique effectuée en 1923. 
Dans une troisième partie, nous étudierons l'épidémie de 1949 des 
points de vue parasitologique, entomologique, clinique et théra- 
peutique 

Mais, depuis quarante années, les médecins qui se sont succède 
à l'infirmerie indigène de Beni Ounif ont contribué, par leurs tra 
vaux, à enrichir notre connaissance en malière paludeenne, tant 
pour ce qui regarde l'épidémiologie que la thérapeutique : tous 
étaient animés d'un zèle auquel le D' H, FoLey à donné inlassable- 
went impulsion et direction, Attaché lui-méme, pendant huit ans, à 
celle petite ousis saharienne et à sa pathologie, il n'a cessé d'v reve 
nir ensuite deux fois par an pour y continuer ses travaux. Beni 


Ounif est son flef et nous ne pouvons entreprendre l'étude de l'épi 


démie de 1949 sans rendre au préalable hommage à l'actuel chef du 
Laboratoire Saharien de l'Institut Pasteur d'Algérie et à tous nos 


devanciers,. 


LE MILIEU 


Süualion géographique \u pied du versant sud de lAllas 
sabharien, à mi-chemin sur la piste qui relie Aïn Sefra à Colomb 
Bechar, Beni Ounif se situe, sous 4°6 de longitude O0. (Paris) et 42°"1 
de latitude N., à 823 mm. d'altitude, Par la voie ferrée, sa distance 
de Va mer est de 3578 km. de 340 kin, à vol d'oiseau. 

A V'Est, au Sud, à l'Ouest, la plgine de Beni Ounif, nue et peu 
accidentée, s'étale largement: au Nord, par contre, formant barrière 
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d'Ouest en Est, le Dijebel Grouz d'abord, haut de 1.000 mètres envi 
ron, puis une chaine de collines moins élevées, Djebe! Melias, Djebel 
Zenaga et Djebel Taghla 

Dissimulée par elles, Figuig, la grande onsis marocaine, étage ses 
7 ksour à 8 kom. au Nord de Beni Ounif. Avec ses vastes palmeraies 
ses grands bassins, ses canaux aux eaux abondantes, Figuig. peuph 


de 15.000 habitants, constitue un fover assez intense de paludisnn 
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Region de Beni Ounif-de-Figuig 


\ l'extrémité orientale de cette barrière montagneuse, l'oued Zous 
fana s'ouvre une vallée à direction nord-sud entre les Djebel Zenaga 
et Taghla. Colleciant les eaux pluviales du Beni Smir, la rivière, de 
régime torrentiel, débouche par le col de Taghla dans la plaine de 
Beni Ounif, qu'elle borde à l'Est, à 6 km. de l'agglomération, avant 
de se diriger vers le Sud (v. fig. }). 

A l'extrémité occidentale de la chaine montagneuse, l'oued Melins 
descend du versant sud du Grouz et, obliquant vers l'Est, traverse la 
plaine de Ben: Ounif, borde au Sud le village, puis sa petite palme 
raie, [1 reçoit, à 2 km. de l'agglomération, loued Lemlaïh qui, des 
cendant du Djebet Zenaga, longe la palmeraie à l'Est, puis va se 


jeter dans la Zousfana, dont il n'est qu'un humble affluent. L'impor 


tance considérable de l'oued Melias au point de vue de l'épidémio 
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logie locale nous donnera l'occasion de préciser par la suite cer- 
tains détails de son cours 

Le pays qui s'étend au Sud, suns limites matérielles proches, à un 
faciès nettement saharien, tantôt immense pluine caillouteuse à vege 
lation rare, xérophile et ligneuse, ou ponctuée à perte de vue di 

choux-fleurs de Bou Amama»s (Anabasis areticides Coss, et Mo. 
Salsolacées), tantôt dunes de sable formant un petit erg qui suit Ja 
Zousfana pour rejoindre Taghit, tantôt plateau crétacé de la Chebket 
Famednaïa, coupé de gorges où les rochers ressemblent à ceux du 


lassili, 


L'agglomération. + Un village européen, un ksar indi 
gene, avec sa palimeraie el ses jardins constituent l'agglomeration de 


Beni Ounif. 


15 Le village européen, de crealion assez récente CMS 1 906) 
groupé au voisinage de la gare et des bâtiments administratifs, sui 
vant un plan géométrique et traversé par la piste et la voie ferrée 
d'Ain Sefra à Colomb-Bechar, est situé sur la rive gauche de loued 
Melius qui le borde, au Sud, à 100 mètres à peine 

Le Hit de loue est, dans cette portion, exclusivement rocheux, 
relativement élevé par rapport à son cours inférieur, Les mares rest 
duelles que laissent les crues sont bien limitées, faciles à surveiller, 
et n'étant pas alimentées par des infiltrations de la nappe phréa 
lique, s'asséchent en général d'elles-mêmes assez rapidement, A a 
hauteur du village, l'oued est encadré sur sa rive gauche par un 
grand jardin CS, fig. 2) qu'arrose un puits, et par un groupe de mai 
sonnettes construites sur sa rive droite, depuis 1935, par des nomades 
sédentarisés. Plus bas, un second jardin (J'Y irrigué seulement par l'eau 
de l'égout communal, borde encore sa rive gauche, Ces deux jardins 
sont les seuls du village européen. Hs renferment peu de palmiers, 
mais, par contre, de nombreux arbres fruitiers et plantes potagères 
Enfin, l'oued passe sous un pont de la voie ferrée et coupe la piste 
routière avant de se diriger vers la palmeraie, 

L'alimentation en eau du village européen est assurée principale 
ment par Île puits communal dont l'eau de surface est à 18 im. de 
profondeur. 1lest muni d'un moteur et d'un château d'eau qui assure 
la distribution de l'eau courante à un certain nombre d'habitations 
el à quelques fontaines publiques, 


Situés dans les maisons, 14 autres puits atteignent la nappe sou 


terraine à des profondeurs variant de 6 à 14 mètres; 5 d'entre eux 
seulement sont utilisés ;: les autres, dans lesquels 1} n'était pas rare 
de rencontrer des larves de Culicinés. ont été soit comblés, soit fes 


mes, soit petroles regutierement. Fous sont surveilles. 


2»: Le Ksar, à 600 metres environ à FEst du village, est une agglo 
meration de masures construites en pise, surélevées parfois d'un 
étage, et entourant une cour plus ou moins large. Les pièces d'habi 
lation sont sans fenètres, leur sol en terre battue, leurs murs badi 
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geonnés ou non à la chaux, leur plafond en trones et feuilles de 
palmier. 


Pendant la suison froide, toute une famillé s'y entasse pour la 
nuit; pendant la saison chaude, les habitants dorment sur le toit 
transformé en terrasse ou dans la cour. Les ruelles, parfois couvertes 


et sombres, sont parsemées d'immondices où jouent les enfants dans 
un nuage de poussière 


3) La palmeraie, au Sud du ksar, s'étend sur 1 km: environ de 
superficie, bordée au Sud par l'oued Melias, à l'Ouest par l'oued 
Lemlaïh. Le sous-bois abrite de nombreux jardins, parfois bien cui- 
livés, où croissent arbres fruitiers et plantes maraichères, 
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Fempératures moyennes, maxioma ct minima 
à Beni Ounif en 1M49 


Quatre sources (ain) fournissent leuu nécessaire à lalimentation 
des ksouriens et à Pirrigation de la majeure partie de la palimeraie, 
Le terme «sources ne doit pas évoquer ici une eau jaillissante ; il 
s'agit seulement de puits prolongés pur des canaux d'abord souter 
rains (Joggara, plur. fegaquir), percés de regards de place en place, 
ensuite coulant à Pair libre et qui se résolvent en une multitude de 
rigoles superficielles (segeia) où l'eau ne coule que par intermit- 
tence, suivant un tour préétabli. L'eau des séguias est tantôt absor 
bée par le sol des jardins, tantôt mise en réserve dans de grands 


bassins d'arrosage, (sdhrij) où pullulent les Gambouses, Gambusia 
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hotbrooki, introduits à Beni Ounif en 1947, provenant de Colomb- 
Bechaur, par le D Douaxb-Drracnr. 


L'ain du ksur est de beaucoup la plus importante des quatre. Le 


puits, creusé duns l'agglomération méme, se prolonge par une fog- 
gara Varge de 50 cm. dont le débit est assez rapide. On peut, dans le 
ksar, y accéder par un escalier en trois endroits où le canal se dilate 
pour constiluer trois petits bassins à demi-soutérrains, bordés de 
margelles en pierre (le bain des femmes, le bain des hommes, le 
lavoir). Puis cette foggara gagne la palmeraie qu'elle alimente à elle 
seule pour la plus grande part avant d'aboutir à deux grands bassins 
situés à l'extrémité orientale, construits en 1947. 


Hauteurs annuelles des pluies à Heni Ounif, 
de 1905 à 1917 et de 1936 à 1944 


Dans le ksur egalement, luin Tad'ilt (en chelh'a : l'excellente, 
LL Que) ne fonctionne qu'en été, son débit est faible ; elle n'as 
sure l'irrigation que de quelques jardins peu étendus. Sur son cours 
quelques machines élévatoires (khottara) remontent l'eau à la surface. 

L'ain Lootrar nait contre le mur du Relais transsaharien ». La 
loggara qui lu prolonge n'a güuere que 30 em. de large, son debit est 
tres faible ; elle se deverse dans un petit bassin d'ou une machint 
clève l'eau destinée à un petit jardin situé à la limite nord de la 
palmeraie, Son trop-plein est, le cas échéant, canalisé par une petite 
seguin qui arrose quelques palmiers 
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L'uin H'ermimen est la plus éloignée de l'agglomération ; su seguia, 
lurge de deux pieds, chemine longtemps entre deux rangées de pal- 
miers avant d'aboutir à la pointe nord-est de la palmeraie. 

Enfin des puits, munis de machines élévatoires, sont utilisés dans 
quelques jardins pour en accroître l'irrigation, 

Dans sa portion qui longe la paimeraie, l'oued Melias à un fond 
caillouteux ou sablonneux, avec, çà et là, des affleurements de 
roches ; les crues creusent facilement, dans ce sol malléable, des 
dépressions importantes, La rive gauche de. l'oued, bordée de jardins, 
surplombe le fond de 3 à 6 mètres; les résurgences de la nappe 
phréatique, le trop-plein d'arrosage des jardins, entretiennent les 
mares résiduelles qui n'ont pas tendance à s'assécher complètement 
d'elles-mêmes malgré i'intensité de l'évaporation solaire 
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Fig 3 Hauteurs mensuelles des pluies à 
Beni Ounif en 1949 en grisaille) comparctes nvei 


les NOrCHRESs des précipitations du LE pertoct 
1905-1917 (en blanc 


Le climat. Le elimal est celui des régions sahariennes sgplen 
trionales. Le vent est à dominante Sud-Ouest et Nord-Est, La tempéra 
ture subit les variations que nous avons figurées ici pour Fannée 
1949 (fig. 3). Le régime des vluies, plus intéressant pour notre 
étude (fig, 4 et 5), est assez irrégulier ; il y a habituellement deux 
imaxima, en mai et en octobre, avec des différences notables d'une 


année à l'autre. 


La population. Des Musulinuns, des Européens et des Israélites 
tous de caractères très divers, habitent le Centre de Beni Ounif. 
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Les Isruélites, commercants et artisans, constituant aujourd'hui 
la minorité, demeurent tous dans le village européen. 

les Européens ne comprennent que les employés du chemin 
de fer, d'origine espagnole, plus rarement française et quelques fonc 
tionnaires, 1 n'y à plus actuellement de garnison militaire. 

Les Musulmans enfin habitent soit le village européen, pour Îles 
plus évolués d'entre eux, soit le ksar, dans des conditions assez pri 
mitives. Deux races s’y côtoient, l'une blanche, représentée principa- 
lement par les Zoua, de descendance maraboutique, et par des 
ouvriers, des cultivateurs, en général peu industrieux, fréquemment 
sans travail ; l'autre négroide, descendant des anciens esclaves noirs, 
les Haratine, cultivateurs, ouvriers également, s'expatriant plus 
volontiers quand ils ne trouvent pas sur place du travail, Beaucoup 
d'adolescents vont en effet s'embaucher dans les mines de la région 
(Kenadsa, Bechar, Djuhifu), ne revenant au village que pour se 
marier, où à l'occasion de leurs congés, Beaucoup de familles haru 
line vivent tantôt à Figuig, tantôt à Beni Ounif, apportant ainsi, de 
l'extérieur, un nouveau réservoir de virus palustre. 

\u dernier recenseinent (31 octobre 1948), la population globale 


comptait 1.600 habitants, dont presque la moitié âgés de moins de 
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11. MISTORIQUE DU PALUDISME 


L'étude du paludisme à Beni Ounif a débuté en 1907, lorsque le 
D" H. Forxy, qui devait y faire un séjour ininterrompu de huit 
innées, + arriva (oct, 1906) comme médecin de l'Assistance médi- 
cale indigène, Par un concours de circonstances assez rare, il put, 
dans les diverses situations qu'il occupa ensuite, y poursuivre, jus 
qu'à présent, les études épidémiologiques commencées il v à 44 ans ; 
de sorte que Beni Ounif est parmi les localités palustres de l'Algérie, 


une des mieux connues qui soient 
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Dès 1908, avec la collaboration de A: YVERNAULT (4), médecin de 
la garnison, H. FoLey publia les premières constatations faites en 
1907: «Le paludisme, écrivaient-ils, règne à l'état endémo-épidémi 
que dans tous les ksour de Ia région de Beni Ounif-de-Figuig… et » 
exerce souvent des ravages considérables », Assez rarement observé 
au début de l'occupation du Pôste de Djenan ed dm Beni Ounmif 
(1900-1902), le paludisme subit, au cours de l'été de 1904, une recru 
descence soudaine. Dans la garnison, qui compte environ 1.500 hom 
mes, Légionnaires pour la plupart, l'épidémie, dont la saison froide 
n'arrête pas la marche, se poursuit pendant toute l'année 1905, avec 
maximum en août, pour donner un total de 411 cas. En 1906, on 
enregistre 511 cas chez 1.300 smilituires, soit 39,3 %, dont 105 de 
première invasion (4,9 % des cas); la section de Discipline eolo- 
niule, occupée au voisinage dé la palmeraie à des travaux de terras- 
soment, fournit une proportion dé 40 % de premières atteintes, 

A partir de 1907, H, FoLey et A, YVERNAULT suivent eux-mêmes la 
marche de Fépidémie, à Fa fois dans la garnison, dans la population 
curopéenne et indigène du village (*) et chez les Indigènes séden 
taires du ksar. Bien que l'épidémie ait été relativement peu intense, 
on enrégistre, de juillet à octobre 1907, 208 cas chez les militaires 
(effectif moven : 600 hommes), dont 45 de première invasion, et 
13 primo-infections dans le mieu européen. 

L'étude des conditions épidémiologiques locales est entreprise en 
mème temps: les prospections sont bientôt circonscrites dans un 
ravon de 2 km. autour du Centre, Si on trouve en abondance, de la 
fin de juin à la mi-septeimbre, des Anophèles adultes dans les bäti- 
ments occupés par la troupe, däns les locaux du Bureau arabe, sous 
les tentes-marabouts qui abritent les Disciplinaires coloniaux, Îles 
gites larvaires où puHulènt Anophélines et Culicines, se rencontrent 
uniquement dans la partie la plus basse du lit de l'oued Melias, sui 
une longueur de 806 à 1.000 mètres, en bordure de la palmegaie, Hs 
sont constitués par une dizaine de mares stagnantes, d'étendue 
variable, qui ont subsisté après les crues de printemps dans les 
dépressions du sol meuble ou dans des sortes de cuvettes creusées 
dans les bancs de grès qui affleurent par places (PE 1) 

Les Anophéèles, adultes ou larves, appartiennent à une espèce 


unique Pyretophorus chaudoyei Theobald (*"), d'après la détermina 


Au commencement de 1903, il n'y avait à Beni Ounif que 3 Européens; 
au 31 décembre, on y comptait 70 familles. À la fin de 1904, la population 
du Centre nmième dépassait 1.000 habitants. Essor extrêmement rapide, mais 
factice, qui avait pris fin aussi vite, avec la disparition des ch#ntiers de 
construction de la voie ferrée, dont les ouvriers suivaient la progression 
vers Le Sud, En 1911, Beni Ounif ne comptait plus que 385 Européens 
Historique de l'Annexe de Beni Ounif, par le Capit., J. Panimi 


L'espèce d'yrelophorus chaudoyei créée par Tueosaib (Mon. Cul. 8 
1903, p. 68) est actuellement considérée comme synonyme de Anopheles 
muticolor Camboulin 40, R. Acad, Se. 185, 1902, p. 704) et rangée dans k 
sous -Kenre Myz:omuia 
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tion du médecin-major de 1 classe NicLor, chef du Laboratoire de 


bactériologie à l'hôpital militaire d'Oran, détermination confirme 
à l'Institut Pasteur de Paris nov. 1907), par le Prof, A. LavEnAN 
Dans les lots de Culicines l'espèce dominante est un Culer du 
groupe €. pipiens » ; d'autres specimens d'un gros moustique aux 
ailes tachetées sont rapportés par Edun. et EL Senüenxt à Thecbaldiu 
spathipalpis Ronduni 

Dés leurs premières investigations, H. Forry et A. YVEHNAULT 
constatent que les larves d'Anophèles peuvent se développer, au fort 
de l'été, dans des mares où l'eau, sous l'influence de l'évaporalion 
solaire active, atteint un degré de salure qui dépasse celle de l'eau 
de mer (2) 

En conclusion de leur Enquéte épidémiologique, les auteurs pro- 
posent d'instituer et de poursuivre avec ténacité les mesures anti 
larvaires, les autres procédés prophylactiques ne pouvant alors 
donner des résultats suffisamment efficaces, Leur travail avant été 
transmis au Gouvernement Général par le Capitaine J. Panie,, chef 
de l'Annexe de Beni Ounif, la Direction des Territoires du Sud {déci 
sion du 28 janvier 1908) accorde, « comme suite aux propositions 
émises par H. FoLey et A. YvenxaULTr, une premiére subvention de 
1.600 francs, en vue de permettre l'exécution, au moven de la main- 
d'œuvre indigène, des travaux de nivellement et de canalisation à 
effectuer dans loued Melias, afin de füire disparaitre les mures et 
bas-fonds humides dans lesquels se développent les larves d'Ano 
phéèles Les mesures préconisées devront etre appliquées tnt 
diatement 

Les bremiers 1ruvaux sont cutrepris sans Frelard. On deburrassi 
d'abord le Hit de loued de la végétation épaisse de tamaris, de lau 
riers-roses et de Jones qui le couvre sur um grande ectendue , on 
régularise en plusieurs endroits, la rive gauche plus où moins abrupte 
et fortement entumee pur les crues, Dans Ia partie inférieure du lt 
lu plus dangereuse, on creuse un étroit chenal qui permet la sup 
pression d'une mare permanente, longue d'une vingtaine de mètres 
envahie pur les jones et par une Potamogétonacée des enux saumä 
tres, Huppia rostellata Koch ; bientôt le lit de loucd sera complète 
ment asséché dans sa partie supérieure, Les pétroluges auxquels on 
avait eu recours déjà pendant l'été de 1907, et qu'il est nécessaire de 
répéter tres souvent sous le climat saharien, seront facilités et rendus 
plus efficaces par lu diminution du nombre et de l'étendue des col 
lections d'eau stagnante subsistant en aval, du côté du pont métal 
lique de la voie ferrée, à l'extrémité est de la palmeraie {PL 11) 

\u mois de novembre de la même année 197, H, Forex et 
NO Yvenxauzr sont entrés en relations avec les D Edm. et 
Et. SenGexTr, qui, au cours d'une mission dans le Sud oranais, ont 
fait un court séjour à Beni Ounif, Dès lors, c'est suivant les ronseils 
de ces savants et les méthodes du Service antipaludique algérien 
cree par eux, en 1904, avec l'appui du Gouverneur Général JONNART 


que seront exceulites les mesures prophylactiques et poursuivies Îles 
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études épidémiologiques dont les résultats seront exposés, de TOUS 


ù 1913, dans la publication annuelle du Gouvernement Général, Cam 


pagne antlipaladique, réunissant les travaux analogues des médecins 


de certaines lovalifès, és plus palustres, des trois départements 
algertens (33 

Dre 1908 pusqu'au mois d'août 1914, on poursuit avec un intéret 
accru, une conviction plus ferme, les recherches commencées dés 
la fin de 1906. Le paludisme tient la première place parmi les ques 
lions étudiées en étroite coltaboration par le médecin de lAssistance 
indigène et les médecins de la garnison 

On établit, sur un nombre progressivement croissant de sujets, au 
printemps et en automne de chaque année, les indices splénique et 
plasmodique des enfants du ksar, qui constituent le principal rései 
voir de virus. On pratique des exämens hématologiques de plus en 
plus nombreux dans le petit Laboratoire de lInfirmerie indigène, 
équipé d'abord avec les ressources du budget communal, mais qui 
fonctionnera bientot, laboratoire d'avant-garde » (A. CALMETTE) (4) 
sous la tutelle et avec des dotations de l'institut Pasteur de Paris et 
de l'Institut Pasteur «d'Algérie 

Par des prospections très fréquentes, souvent quotidiennes, dans la 
palmeraie, on continue l'étude des conditions locales en s'efforçant, 
chaque année, d'adapter aux variations météorologiques les procédés 
prophvlactiques qu'H convient de mettre en œuvre 

En 1908, on fait un essai infructueux d'empoissonnement avec un 
petit Cvprinidé (Cyprinodon iberus Cuv. et Val.) apporté du Khreïder 
(tdépt d'Oran), qui ne put s'adapter à l'eau saumätre des mares di 
l'ouest Mélins 

Eu 1909, année seche (99 mm. 35 de pluie), on constate l'existence 
de deux poussées épidémiques, la première en juillet, la seconde en 
octobre, La predoeminance de PL præcox PI falciparum) sui 
PT. vivur étant nétlement accusée pendant les deux maxima de ln 
courbe épidéemique 

La sécheresse persiste (13 mm. 5 de pluie) en 19104 On note la 
corrélation évidente entre la bénignité de l'épidémie et Ia rareté des 
\nophéèles, ÎE apparait donc que, mème en l'absence de ces condi 
tiüns adjuvantés si favorables, on obtiendra les mèmes résultats par 
la suppression artificielle des collections d'eau et la destruction des 
larves, 

Pour la premiére fois, on trouve en janvier des larves hivernantes 
de l'Anophèle local 

En 1911, on découvre, au cours de l'été, des œufs de P. chaudoyei 
à la surface de l'eau iles mares sans végétation : on les décrit et on 
les figure pour fa premiére fois dans une étude de la morphologie 
externe de cet Anophèle à tous les stades de son évolution (5). 

Les précipitations pluviales sont très abondantes en 1912 


(277 mm. 5) L'épidémie reste cependant bénigne, les pluies ayant 


t XXVIII n° 4 décembre 19540 








sn BB SE, 


: 


HE GONOT 


été peu abondantes au priniemps (62 um. en mars-avrili, et predo 
minantes. de septembre à décembre (178 mm. 3), L'intensité de 
l'épidémie est donc influencée par la répartition des pluies beaucoup 
plus que par leur abondance, les chutes d'eau printanières etant 


seules dangereuses 


On remplace, dans une large mesure, les pétrolages par le com 
blement des marées à laide ide sable prélesé au voisinage ou leur 


évacuation par des rigoles de drainage 

On insiste sur ln noôn-æexistence à Beni Ounif de PL malariæ, qui 
n'a jamais été rencontré dans un seul cas de paludisme d'origine 
locale 

En 1913, malgré des précipitations pluviales considérables pout 
la région (256 mm. de pluie, avec un maximum de 144 mm, 7 en 
mai), le paludisme ne se manifeste que très discrètement, Les indi 
ces splénique et plasmodique, chez les enfants du ksar, sont abaisses 

b % 

Cette umélioration progressive si nette de la situation sanitaurs 

était avant tout l'aboutissant de x prophylaxie par l'exécution 


méthodique ét perseverante des inesures antilarvaires 


Dans tous les Exposés des Campagnes antipaludiques poursuivies 
durant 7 ans, on a insisté, en effet, sur les difficultés ou Ia quasi 
impossibilité de la prophylaxie médicamenteuse, Dès 1907, H. Fozrs 
el À, YVENNAULT avaient fait prescrire la quininisation préeventivi 
dans la garnison, aux doses d'abord insuffisantes de 2 comprimés de 
sulfate de quinine tous les deux jours. Muis, sauf chez les Disciplhi 
naires soumis à une surveillance plus stricte dans les chantiers, les 
réfractaires éluient nombreux. Et, dans la population européenne, 
quelques officiers où fonctionnaires seulement mettaient cette mesure 


en pratique 


Dans le milieu inedtigéne, bien que la consultation médicale fut 
assidüment fréquentée tous les jours, force était de se borner 
comme chez Îles civils européens d'ailleurs un traitement ser 
des accès de paludismé qu'on s'eforcait de suivre le plus longtemps 
possible, Depuis 1910, on emplovait et on distribuait gratuitement 
les dragées de bichlorvirate de quinine à 0 gr. 20 centigr., du Set 
vice antipaludique algérien, et les chocolatines au tannate de quinin 
tres appréciées par les enfants, Quant aux sédentaires du ksar loc 
cupation francaise était de date trop récente pour qu'il fût possible 
malgré ln proximité de l'Infirmerie indigène, de les soumettre à ln 
quininisation préventive l'état civil n'existait pas, et il eut été lu 


seire d'essaver de leur imposer la discipline nécessairs 


En résumé, la réduelion progressive du réservoir de virus, labais 


sement considérable des indices splénique et plasmodique que met 


en relief le tablenu ci-dessous avaient done été obtenus principale 


bent, sinon esciusivenment var ln mise en œuvre des mesures anti 


IArvaIres 
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Survint la guerre, Les événements ne permettent plus de pour 
suivre la lutte antipaludique, qui, en fait, sera complètement aban 
donnée depuis le mois d'août 1914. Cette situation se prolongera 
longtemps après la fin de la tourmetite européenne pour des raisons 
diverses, en premier lieu l'instäbilité des médecins et la diminution 


de leur elfeëtif. «Jusqu'en 1926, le personnel médical réduit de 
moitié, comportait, par surcroit, un certain nombre d'étudiants en 
médecine, pourvus du grade de médecin-auxiliaire ou même de 
médecin aide-mujor, mais Qui, n'aväant pas encore termine leurs 
études, étaient mal préparés à remplir les multiples obligations de 
leurs fonctions » (6) 

Cependant, en 191$, un changement important avait été apport 
dans l'organisation sanitaire des Territoires du Sud. Par décret du 
15 février, avait été créée une Direction du Service de Santé spéciale 
pour ces Territoires, et qui englobait à la fois les services médicaux 
des garnisons ét celui de FlAssistance médicale indigéne, assurés 
exclusivement par des médecins militaires. Dès lors, sous une mème 
direction technique, une action plus efficace, une coordination plus 
étroite étaient rendues possibles thans l'étude des questions relatives 
à la pathologie des Indigènes, à lépidémiologie, Une autre mesure 
facilitera bientôt le rôle de la nouvelle Direction: une décision minis 
térielle, en date du 19 avril 1920, prescrit un stage à l'Institut Pus 
leur d'Algérie, avant leur mise en route, de tous les médecins dési 
gnés pour les Territoires du Sud 

Dans l'impossibilité de reprendre la prophylaxie antipaludique sur 
d'autres bases qu'en 1907-1914, le D'° H, Fozey, chargé de l'organisa 
tion nouvelle, décide de maintenir le salu quo. Comme on le faisait 
avant la guerre, on poursuivra l'exécution der mesures antilarvaires 


ivec Les movens réduits dont on dispose, ainsi que le traitement des 
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malades, On + ajouter, dés qu'on le pourra, la quininisation pre 
ventive du réservoir de virus. On envisage enfin, lorsqu'on obtiendra 
les crédits mécessuires, d'exécuter dans l'oued Melias les grands tra 
vaux qui permettraient l'assainissement complet de Ju localite el 
l'éradication du patuitiseme 

Au début de 1923, avec le concours de André SenGext, H, FoLEs 
fuit le recensement des enfants du ksar. Sur les listes des enfants 
âgés de 1 à 15 ans, dressées avant 1914 pour établir les indices, on 
relève Îles noms de 193 sujets; 32 ont émigré de 1914 à 1923. Sur 
les 161 identifiés après % ans, 20 sont morts durant cette période 
soit 124 % taux de mortalité élevé, puisqu'il s'applique à des 
enfants indigènes avant atteint ou mème largement dépassé la 
swconde enfance, chez lesquels, on le sait, le taux obituaire s'abaisse 
considérablement pur sélection naturelle, la mortalité étant surtout 
très grande chez les nourrissons et dans la première enfance, et duc 
presque uniquement aux gastro-entériles et aux maladies aigues 
de l'appareil respiratoire consécutives à la rougeole, à la coquelu 
che, 11 est vraisemblable que cette mortalité anormale était attri 
buable au réveil de lendémie palustre 

En cette même année 1923, le Médécin-major J. Cosre, devenu 
directeur du Service de Santé des Territoires du Sud, confie à Fins 
titut Pasteur d'Algérie la direction technique de la lutte antipaludi 
que à Beni Ounif, mesure maintenue en vigueur jusqu'à présent pat 
ses successeurs, les D J, Cuner (1936-1940) et P. Passacen (depuis 
1940), Adoptant le programme ci-dessus esquisse, le D J. Cosr 
apportera le concours le plus actif à son exécution, Au cours di 
missions fréquentes et bientôt chaque année, pendant deux séjours 
d'une quinzaine à Beni Ounif, au printemps et à l'automne, H. FoLrs 
et deux de ses collègues, LL. Pannor et A. CATANEI, palusdologues 
avertis, pourront étudier les conditions épidémiologiques, si vari 
bles d'une année à l'autre tracer fe programme des mesures pro 
phylactiques à mettre en œuvre, indiquer aux médecins du poste et 
à l'autorité locale les travaux à poursuivre ou à entreprendre, ave 
les modifications suggérees par l'expérience et par les resultats 
obtenus 

\u mois d'avril 1922, l'affectation au Poste de Beni Ounif du 
D' M. Bnouanp, qui y sera maintenu jusqu'en juillet 1925, assurant 
pour la première fois depuis la guerre, la collaboration indispen 


sable du médecin local"), va permettre de commencer l'étude pro 


Voici, établie par Î H. Forex liste des médecins qui, à partir 

ont contribu ! orts persévérants, en collaboration 

à entretenir et, depuis 5 ans, 

M. Bnouanp, mai 1922-1925 

Le Gtitas ju 25 2 PP, Ginaun février 1926-1927 S, Cnam 
POUR LON novembre 25-1930 ; K. HonnenxsenGen, novembre 1930-19%2 
K. Mosxrontr, juin ! 045 Lecnanxp, avril 1945-1447 Y. Mons, non 
1940 Des ivril ‘so Ch. Pepoy:a et. 1940-1944 \. Nicen 

1941 l t Deracns voût 1945-1948 KR. Hrcoxsos 
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jetée des questions relatives au paludisme. Dans un premier rapport, 
M. Bnouanp enregistre, de mai à novembre 1922, 14 cas de palu 
disme de première invasion, dans la population européenne du 
Centre, dont 7 chez des enfants. « Aux mois de juillet et d'août, 
écrit-l, les 9/10 des Indigènes du ksar étaient impaludés. » Conse 
quence évidente de l'abandon de la prophylaxie antipaludique pen 
dant lx période d'abstention forcée, du mois d'août 1914 à 1920, et 
pendant celle de surveillance à peine armée qui l'a suivi 
Foutefois, avant de reprendre la lutte antipaludique méthodique 
et rationneHe, et afin de pouvoir en apprécier les résultats sur des 
données précises, on décide de procéder d'abord à l'étude du reset 
voir de virus, constitué par les enfants sédentaires du ksar (°) 
D'avril 1923 à avril 1924, on établit les indices splénique et plus 
modique saisonniers (soit 5 éxumens trimestriels) dans un groups 
de 110 enfants, (49 de race blanche, berbères où arabo-berbéères 
G1 négroides}, ägés pour la plupart de ? à 15 ans, mais comprenant 
une vingtaine de sujets, anciens paludéens, présentant presque tous 
des stigmates d'infantilisme, et âgés en réalité de 16 à 18 ans (°°) 
Pendant la durée de cette enquête, et afin de n'en pus fausser Îles 
resultats, toute distribution de quinine fut supprimée dans le ksai 
Les examens hématologiques ont été faits, …«u Laboratoire saharien 
de l'Institut Pasteur d'Algérie, sur un éfalement et trois gouttes épais 
ses, longuement et minutieusement scrutés, recherche véritablement 
exhaustive Cetté méthode a eu pour effet de fournir une pro 
portion de porteurs d'hématozonires plus élevée que dans les enqu 
tes habituelles de ce genre, On sait, en effet, que chez les enfants 
indigènes prémunis, le parasitisime Sanguin étant souvent très faible 


la présence des hématozoaires (fréquemment sous la forme de rares 


/ Nous avons rédig cet Historique à luide des renseignements conte 
nus dans un Mémoire resté inédit du D' H, Forex, intitul Etudes sur le 
paludisme des Indigènes dans une oasis du Sahara septentrional (Beni 
Ounif-de-Figuig, 1907-1931 i pages dactylogr, avec cartes, plans, graphi 
ques et figures 
**) L'établissement des lists d'enfants, leur répartition ultérieure en 
atégories diverses eussent présenté de grandes difficult sans la connai 
sance individuelle qu'avait H. Forex de tous les sujets. Pour permettre au 
médecin du Poste d'y parer de son côté, on eut d'abord l'idée de donner 
un numéro d'ordre à chaque maison du ksar, Plus tard le D' Honnex 
HEnGER, médecin de Beni Ounif de 1930 4 1932 et aujourd'hui chef de 
service à l'Institut Pasteur d'Algérie, fit, avéc une patiente exactitude et 
son habituelle précision, le recensement complet des habitants du ksar 
omprenant, sous le nom du chef, la liste nominative de tous les membre 
de chaque famille, avec mention des divorces si fréquents et des mariages 
successifs, l'indication de la race ke ‘âge, etc. Le précieux Carnet du 
D HonnexnenGEn à rendu les plus grands services jusqu'au 1! janvier 

133, date à laquelle fut institue, à Beni Ounif, l'état civil des Indigènes 
musulmans, comportant la tenwe des registres de naissance et de décés, et 
lu registre encral où, pour chaque fover, toute la descendance est inscrite 


pr 
sous le nom patronymique, nekouu se, parfois forgé ave quelque fan 
b, 


taisie, qui est attribué à chaque chef de famille 
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formes annulnires seulement) na peut etre decelec que pra des ex 


mens trés prolonges 
Les résultats obtenus peuvent être brievement résumés ainsi 


Indice splénique Plus faibles au début de l'année, les indices 
saisonniers augmentent vers le mois de mai, atteignent un maxEnMmauunn 
en septembre-octobre, décroissent faiblement en décembre, Hs sont 
plus élevés chez les blancs que chez les négroïdes. Dans l'ensemble 
du groupe examiné, on a relevé 11,9 et 7,3 en avril, 21,6 en juin 


27.5 en septembre, 26,6 en décembre 


L'indice splénique annuel (proportion totale pour cent des sujets 
trouvés splénomégaliques au cours des divers examens saisonniers) 
suit les mêmes variations, Plus élevé chez les blancs que chez Îles 
négroides (56,2 contre 22,9 ‘%, en movenne 37,6 ‘%%, il décroilt navet 
l'âge 60,7 de 1 à 5 ans. 64,2 de 6 à 10 ans, 3295 de 11 à 135 uns 
il est constamment superieur aux indices saisonniers. Les rates 
dépassent exceplionnellement 3 travers de doigt la taille moyenne 
de la rate hypertrophiée Rp est très voisine de L (avril 1923 : 1,3 
decembre 1,1) et ses variations, suivant l'âge et les saisons, sont 
intimes. L'indice splénométrique de LE. Pannor (71 US x Rp}, qui 
associe les résultats de li recherche de l'indice splénique à la men 
suration des rates hypertrophices revêt en conséquence des valeurs 
trés faibles (15,5 en avril, 30,2 en septembre), bien inférieures à 


celles qu'on trouve dans certaines localités palustres du Fell (") 


Indice  plasmediqu Ses variations saisonniéres sont relative 


ment peu accentuées : 52,3 en avril 1923, 38,5 en avril 1924 ; 5K.3 en 
juin, 61,5 en septembre et en décembre. Contrairement à ce qu'on 
observe dans l'Algérie du Nord, il est constamment supérieur à lin 


dice splénique 


L'indice plasmodique annuel atteint 89 %, en moyenne. Tous les 
enfants de race blanche ont éte trouvés parasités au moins une fois 
au cours de l'année (100 ©}, Chez les négroides, il est de 80,3 
sculement, Les enfants négroides de T1 à 5 ans sont tous parasites 
comme le sont les enfants blanes de T à 15 ans ; mais chez les pre 


miers le parasitisme diminue progressivement à partir de 5 ans 


En observant les formes parasitaires, on note la prédominance 
très nette de PI preæecox sur PL vivar, d'autant qu'une forte pro 
portion de formes annulaires indéterminees à cause de leur 


ireté, doivent être sans doute rapportees à PI præcoi 


Sur 100 enfants parasilés, on trouvait 


perte s in ! Ù 1 ndigene dan 
departements ' t \ Î ti " splenometriques de 


144 ri , ir Algér ! se! 123, 
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ptembre decembre 


PE prærox CE 
l'1 viva 2x 
\ssociation prærsx 


Formes indéterminées 

On n'a jamais rencontre PI. maiartæ 

lrès fréquentes sont les associations PI præcox + PI, vivax 
simultanées où successives : elles le sont davantage de 1 à 3 ans, du 
mois d'avril au mois de juin, et p'us communes chez les blancs qu 
chez les négroïdes 


L'indice yamétique est très élevé (7235 ‘“% des exmminés, 81,4 


des parasités), dépassant de beaucoup les valeurs enregistrées dans 


l'enquête de 1922-1923 indiquée ci-dessus (2,6 % seulement sut 
LN76 sujets) 

Les enfants de race blanche sont plus souvent porteurs de gumetes 
que les négroides ; les gamètes de PI præcox se rencontrent plus 
fréquemment chez ces derniers; les gamètes de PE vivaxr chez les 
blanes. L'association des gamétes des deux espèces est plus 1r« 
quente aussi chez les blancs (17 fois sur 40 porteurs de gaméètes) 
que chez les négroïdes (5 sur 39). On constate une notable augmen 


tation de l'indice gamétiqué en juin et en décembre 


L'indice endémique de Ross, qui, englobant à la fois les porteurs 
de Plasmodium avec où sans splénomégalie et les splénomégaliques 
sans parasites visibles, comprend la totalité des sujets qui const 
tuent le réservoir de virus paludéen, est très élevé. Sur 100 enfants 
examinés on trouvait : en avril 1923, 53,2; en juin, 61,6; en seplem 
bre, 69,7 ; en décembre, 64,2 et en avril 1924, 39,4 

Comme on l'avait déjà signalé en 1908-1909 (3), la courbe de mon 
bidité globale due au paludisme montre deux maxima, en été et en 
automne : « La prédominance du parasite de la tierce maligne, écrit 
vait alors H. FoLey, est nettement accusée pendant ces deux pous 
sées épidémiques de juimjuillef et d'octobre, La courbe de fre 
quence de cette espèce parasilaire est parallèle à celle des recru 


descences épidemiques : elle les détermine don 


Dés la fin de cette enquête, l'exécution des mesures antilarvaires, 
qui n'avaient jamais été complètement supprimées depuis 1917, est 
reprise méthodiquement grâce à des crédits spéciaux inscrits au 
budget communal, Une première subvention de 1.000 francs, « qui 
sera augmentée suivant les besoins » est accordée par le Gouverne 
ment Général (31 mai 1923) 

Desormais, la lutte antipaludique comportera, en outre, une cam 
pagne médicamenteuse, la desinfection des porteurs de germes qui 
constituent le réservoif de virus. Avec toute la précision désirable, 


in verifie dans des groupes d'enfants soumis au traitement et pat 
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comparaison, dans des groupes moins non traités l'efficacité de 


stovarsol dans le 


la quininisation préventive, le pouvoir curatif du 
paludisme à PL vivax, la durée de Faction de ces médicaments et la 


persistance apres leur suppression des résultats obtenus par leur 


administration (8) 

L'année 1927 marque une nouvelle étape dans la lutte contre 
paludisme dont on va tenter l'éradication en exécutant les grands 
travaux dont le programme était depuis lontemps projeté lis 
seront effectués en deux tranches successives, à l'aide des crédits 
accordés sur la demande du 1) 3. Cosrs 15.800 francs au debut da 
1927. 24.000 francs en 1Y2K. Avec lé concours et grâce à lactivits 
soutenue du Capiluine Moxsannar, chef du Service des Alflarres 
indigènes, et en emplovant uniquement la main-d'œuvre indigene 
on aménage sur toute lu longueur de la palmeraie qu'il borde, le ht 
de l'oued. On creuse d'abord un large chenal dans sa partie inf 
rieure qui facilitera lécoutement des crues, l'annee suivante, on 
proceède au nivellement du Hit de loued, qui, dans sa partie sup 
rieure deviendra une lurge avenue», par un véritable blocagi 
dont les matériaux seront empruntés aux rochers de gres consti 
tuant, en amont, la rive droite de l'oued Melias (PE HP 


Au mois de mai 1927, il n'existait plus la moindre collection d'eau, 


les pluies survenues à la fin d'octobre et en novembre (crues les 


» et 25 novembre, la derniére seul importante; ne modifierent pus 
l'état de Foued, n'y laissant qu'une mare résiduelle où les larves 
d'Anophèles ne réapparurent point, à cause de la saison tardive 
Méme situation favorable en 1928 où, malgré des crues importantes 
en janvier et en septembre, on ne trouva que des larves de Culicines 
dans quelques mares de faible étendue 

Comme en 1927, une centaine d'enfants du ksar avaient été régu 
hérement soumis, en 192%, à la quininisation préventive du début 
de mai au 15 novembr: 

Avant lextinction du paludisme sous Faction prophylactique com 
binée des mesures antilarvaires et de Ta quininisation, d'autres 
recherches sont poursuivies, sur le plan doctrinal, En 1925 deja 
H. FoLEy, A. Caraser et leurs collaborateurs avaient étudié diverses 
questions relatives au paludisrnu chronique des Indigènes séden 
laires, n ses variätions iux rapports du parasilisine sanguin et di 
l'hypertrophie de a rate, aux réactions morbides que provoqu 
l'infection paludéenne dans cette catégorie de la population alg 
rienne (9), Cette étude, écrivaient-ils en conclusion, soulève d'autres 
problèmes d'un intérét plus grand, tel celui de la premunmition 
\ussi, au moment où, à l'institut Pasteur d'Algérie, on détinit et 
précise la notion de premunition (140, en s'eforcant d'éclaireir de 
necanisnne et Îles odalites dé cet etat particulier de resistance i 
certaines affections reprennentals leurs recherches en renouvelant 
les observations plus suivies et plus prolongees dans une localité 
en voie d'assainissement progressif et bientôt « mplet (144: 1ls obset 


’ 


vent quotidie nnément, pendant 12 où 13 mois, du point de vue clini 
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qué et parasitologique, 4 enfants de 2 à 13 ans. anciens paludeens 
reconnus el suivis depuis leur première enfance ; ils assistent à la 
guérison spontanée de ces quatre <ujets, concomitante de celle de 
toute la population dont. ils font partie, A partir du moment ou 
l'anophéiisme disparu, ces enfants sont mis à l'abri des réinocula 
tions. on voit leur température se régulariser, et, après les acces 
thermiques, les accès parasitaires s'espacer et diminuer d'intensil 
et de durée. La disparition de PT vieax précède celle de PE præcox 
les formes annulaires persistent plus longtemps que les gamètes Les 
auteurs peuvent conclure avèc E, Baumrt « l'assainissement par les 
méthodes antipaludiques équivaut à lémigration des sujets infectes 
hors des pays palaidéens 

Comme on Favait constate jets, La diminution progressive dur taux 
dés indices splémiques et plasmodiqueés traduit d'une manière sug 
geslive la reduction et bientôt la suppression du réservoir de virus 


Le tableuu ci-dessous est à rapprocher de celui de la page 481 





Nombre 
d entants 
examinés 


indices indices 
spiéniques p'asmediques 





ixril 
aucun 
ivri} 
prophslaxk décembre 
medicainenterse F nai 
decémbt 
ecxAcCuIron | mat 


des grandes CLR: 


mesures 

détemihbwe 

antilarvaires 
decembre 


décembre 


ivril 


décembre 











D'autres constatations sont à mettre en relief, Depuis 1928, diver 
ses recherches, relatives à la vaccination par le B.C.G., poursuivies 
à Beni Ounif par Flinsfitut Pasteur d'Algérie, donnent l'occasion 
d'examiner deux fois par an la totalité des enfants sédentaires du 
ksur, On note lamélioralion de plus en plus marquée de leur etat 

santé generale, très bon dans l'ensemble, et l'absence des trou 


bles dé croissance qu'on constatait jadis assez communément chez 


eux (442). La disparition des stigmates d'infantilisme d'origine palu 


déenne, donne lieu à une autre remarque assez curieuse un certain 


nombre d'enfants, à qui on avait antérieurement, en l'absence d'état 
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civil. attribue un ga spproxhnat#f d'apres leur aspect physique 
paraissaient au bout de quelques mois beaucoup plus ages, avant 
repris rapide ni. apres IEUr QUErISON, Une coraplexion un devt 
loppement corporel correspondant à leur äge reécl 

Beni "Ounif est devenue « l'ousis sæns paludisme ». Lau surveillance 
caucte et l'entretien réguher des travaux antérieurs suffisent à assu 
rer la continuité de ces résultats si favorables, En 1929, on restreint 
considérablement la quininisation préventive qui est supprimée en 
1030, Le D J. Cosre, qui avait prudemmeént maintenu celle mesure 
dans lu petite garnison du posté, la supprime en mème tenips chez 
les inftiluires 

Dés lors, own ne constate aucune inanifestation chorque, ni auteure 
séquelle de paludisme. Dans la population européenne, malgré quel 
ques apports extérieurs temploves de chemin de fer... le paludisin 
1 Cguement disparu. Cetke situation favorable se prolonge sans 
‘ucun incident jusqu'en FM 

Brusquement, au mois d'août de cette année-là, lé D' Ch. Péboya 
constate dans le viHage. et exclusivement dans des familles israelites 

qui sont en rebalions suivies avec leurs coreligionnaires ile Figuig 
chez lesquels il font souvent des séjours plus où moins prolonges 

des cas de paludisme à PI vivar, vérifiés par les examens de 
laboratoire et dont le total s'élevera à 13. On observait, précisement 
une épidémie de palirdisme srmüultanés avec prédominance Hit 
quée de PI. vivax dans dés ksour de Fig 

En 1944, le D A. Nicen réunit +6 eus de paludisme, dont un seul 
à PL falciparum ; l'enqueéte montre qu'il s'agit encore en majorité 
de cas d'origine exogène. Mais une épidémie bocale menace de st 
reconstituer 

Elle éclate en 1%45, suivie pur le D)" EE. Juan, avec son acmé de 1a 
fin de juin au début d'août et une nouvelle recrudescence à la fin 
d'octobre, Elle s'étend dans le village aux maisons les plus éloignées 
de Ia palmerni elle se manifeste en méme temps dans le ksai 
Dans l'ensemble de ln population, 201 cas sont contrôlés hématoblo 
siquement (181 à PL vivar, 16 à falciparum, 4 indéterminés), dont 
91 primo-infections probables chez des enfants de 0 à 15 ans 

H s'agit done la d'un fuit entiérement nouveau uñ réservoir di 
virus d'apport exovgène sest reconshliue, mais 1l doit vw avoir à nou 
veau des gites à Anophélines 

Le régime hydraulique de la palmeruie x été en effet, à cette épo 
que, modifié, En 1944, le curage des foggaras existantes, la réfection 
d'anciennes foggaras effondrées a augmenté notablement la quantite 
disponible d'eau d'irrigation. Pour l'utiliser en totalité, de nouvelles 
seguias furent créées, ce qui eut pour conséquence Felévation de la 
nappe phreatique bien au-dessus du fond de l'oued, Le chenal creust 
dans son Hit n cesse dans ces conditions de jouer un role de drain 
t\acualeurt Leuu 4 stagne et forme de nombreuses mares 

Les parois des seguias (canaux d'irrigation) etaient autrefois reve 


lues d'un excellent ciment, de fabrication indigène, qui les rendait 
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étanches t"} Agjourd'hur, cés canaux ne sont, en grande partie, qu 
de simples rigoles tracées dans le sol et qui, si elles sont mal entre 
terrues, laissent. l'yau se répandre cà et là, par infiltration Pour 
régler la distribution de l'emi, pendant les tours, d'irrigation, les 
propriétaires des jardins dérivent lé courunt, au niveau des embran 
chements, avec des pelletées de terre prelevée contre les seguius 
créant ainsi des  etrous d'emprunt bientôt remplis d'eau, Voila 
désormais deux causés pérmanentes de formation des gites larvares 
d'autant plus dangereux qu'ils sont de faible étendue, Enfin, d'autres 
côllectiotrs d'eau sont constituées, dans la palimernie, par des puits 
qui, à sec depuis longtemps, se sont de nouveuu remphs depuis 1144 
ef ne sont pus Louis utilises 

Des gîtes à A: mullicolor fürent alors trouvés dans les trous qu 
des nomades en: voie de sédentarisation creusuient dans le Hit du 
l'oued, à l'Ouest deu village, pour v puiser l'eau nécessaire à ln cons 
truction de leurs maisons (S. fig. 2), On en découvrit aussi dans lu pal 
meraie: dans quelquessuns des etrous d'emprunts voisins des bifui 
cations des seguius, dans de vieux puits abandonnés, dans le Hit de 
l'ouëed Lemlæih, enfin en bordure de la palmeraie, duns des dépres 
sions rerthplies en dehors de toute crue par le trop-plein d'arrosage 
dés jardins. Aux travaux dans l'oued Melias (""} rendus plus difficiles 
par l'affleurement en de nombreux points de la nappe phréatique, 
devaiént donc s'ajouter de fréquentes visites de la palmeéraie 

Dés lors, un réservoir de virus important s'étant reconstitué, Îles 
sites à Anopbéles devenant si nombreux que quelques-uns, minimes, 


échappaient parfois à l'attention, chaque été vit l'apparition d'épr 


la région dk g, la seguia cimentée ten chellh'au: furga 
neljir god 48 50: était construite avec des pierres liées par un ciment 


constitué. par un mélange de chaux (jir jp de sabl 1berda >! 
en chelb'a), et de cendres tighed Ami, en chelh'a), On obtenait la chaux 


! 
en caleinant, dans des fours en pierres et en toub (Journ ej jir p&l ©, 


se J 


où kouchet ej jir p# A dont on voit encore les ruines aux abords 


2 
palmeraie, des pierres extraites du sol et dont un gisement existe 
leni Ounif et Djenanu er lar, non loin de la piste qui conduit à 
Fendi. Des échantillons de ces pierres, qu'on nous a procurés, sont de deux 
sortes un gypse impur et un calcaire grossier blanc ou rougeâtre quand 
il est coloré par l'argile 
On chauffait le four avec des branches ou des touffes d'arbustes crois 
sant dans x plaine retem, KRetama Ractam Webb, Papilionucées ; defla 
laurier-rost Nerium Oleander LL, Apocynacées ; quetuf {triplex Hali 
mus L., Salsolacées, etc 
Les cendres étaient mélangées, dans la proportion d'un tiers environ 
avec le sable et la chaux, pour préparer le ciment, 11 existe encore, dans 
la palmeraie, d'anciennes seguins, des murs de soutènement des berges di 
‘oued dans la construction desquels entrait ce ciment, et qui ont résisti 
a l'épreuve du temp 
De 1941 à 1950, d'importantes subventions ont ete allouce ur laut 
LE P. Passacet recteur du Service de Sant le Ferritoire du Sud 
' poste de Beni Ounif, pour l'exécution da mesure antipaludiques (C4 
subrentions, dont le montant annuel à varié considérablement uisant Îe 


onditions épidet logiques sont levces à 436.000 [ram 
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démies d'intensité variable PI, falciparum était préponderant en 
1908 ; en 1945, PL vivar est le plus souvent an cause, mais d'année 
en année, PL falciparum réapparait, pour être finalement l'agent des 
deux tiers des cas. En 1946, le D Dunaxp-DELACHE fait contrôler 
hématologiquement 170 cus, dont 14 primo-invasions probables 
Cependant, l'indice splénique reste toujours tres faible, nul pour 
le ksar (0 %3). En 1947, on enregistre 71 cas, dont 3 primo-invasions 
certaines. Indice splénique : 2 . Le D' Dunaxb-DELACRE introduit 
ulors des Gambouses dans les bassins d'arrosage nouvellement crees 
dans lu palmeraie 

Après trois années de grande sécheresse (13-1947), où de total 
nnuel des précipitations alimospheriques s'était maintenu au vos 
sinage de 42 vum., ln pluie est tombée abondamment sur la région 
duns lu seconde quinzaine de mars 1048 : 65 mum. du 25 au 2%. Les 
lravaux de défense qui avaient été effectués dans loued sont bouk 
versés, des affouillements profonds creusés par la crue, Comblement 
canaux de drainage, construction d'e épris pour regulariser le cours 
de l'oued sont alors entrepris. Pendant la saison 1948, nous vérifions 
nous-mêème hématologiquement ("} 42 cas (dont IS à falciparunt) 
L'indice splènique s'élève à 20 

En 1949, le total des pluies atteint 185 mm. presque toutes repar 
lies au printemps. pluviosité considerable par rapport aux années 
précédentes, Au mois d'avril, une erue de Foued d'une violence 
extréme relève le niveau de la nappe phréatique, Nous veritions 
hématologiquement 236 cas ; en fait, plus d'un tiers de la population 
ut atteint 


Ce résume de lFepidennologie du paludisme à Ben: Oumif au cours 
de quarante années, met en évidence un fait important : l'influence 
considérable que peut avoir sur l'évolution du paludisme une modi 
fication, même minime, de l'hydraulique locale, bouleversant toutes 
les données precéden ment acquises sur le squelles la lutte intipa 


ludique se basait 
it. L'ÉPIDÈMIE DE 1949 


Le premier cas de paludisme que nous avons eu l'occasion d'ob 
server survint le 24 avril : il s'agissait de PL vivar. H fut suivi, en 
mai et juin, de quelques autres, d'abord à vivar, puis à falciparum 
rechute pour les uns, réinfections probables pour les autres 

Le premier cas de primo-invasion certaine fut observé le 6 juillet 
et, dès lors, l'épidémie se développa pour atteindre son acmé en 
nout et septembre loutes les conditions favorables au déclenche 


ment d'une épidémie étaient d'ailleurs alors réalisées 


Le regime des pluies fut assez particulier, Faisant suite à quatre 


unces (11%45 n 1%4N) le sechercesse presque continue, l'annee 1949 


fut assez pluvieuse (182 mn {) t la totalité des plu s repartn [HE] 
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printemps, sur quatre mois et en progression régulière de janvier 
ivril. Cela ressort très nettement de nos graphiques 

1° hauteurs de pluies annuelles depuis 1905 ; la physionomie de 
ces cinq dernières années ne se retrouve pus dans les années pr 
cedentes (fig 3) 

2° hauteurs de pluies mensuelles moyennes de 1905 à 1917 : deux 
maxima en mai et en septembre (fig. 4); 


3" hauteurs de pluies mensuelles en 1949, un seul maximum plus 


précoce en mars-avril : pas de pluies à l'automne, précipitation legère 


en décembre (fig. 5) 

L'hvdrologie locale en ressentit évidemment le contre-coup : um 
légère crue de l'oued Melias, à la fin d'octobre et au début de novem 
bre IY4S8, avait balavé ce qui pouvait subsister de gites larvaires, 
sans bouleverser la physionomie de loued. Le 24 murs 1449, a 
16 h. 30, l'oued subit une première et violente crue, consécutive à 
une chute de pluie nocturne de 20 mm. 5: seconde crue, dépassant 
en violence ln précédente le 14 avril, à la suite d'une chute de pluie 
nocturne de 38 mm. 5 ; dernière crue, plus légère, le 28 avril. L'oued 
se remit à couler en fin d'année, le 27 décembre, beaucoup plus tai 
divement que les autres années, les pluies d'automne ayant été très 
faibles, crue minime mais suffisante pour balaver les mares rési 
duetles (PL IV) 

Fin avril, le lit de loued, en grande partie asséché, présentait 
un aspect chaotique : un chapelet de mares résiduelles dans des 
dépressions creusées par l'affouillement des eaux au pied des 
rochers ; des épis brise-courant élevés dans la portion jouxtant 1 
palmeraie n'avaient pas joué leur rôle et avaient été entrainés pat 
le flot ; les murs de soutènement des jardins bordant l'oued s'étaient 
en partie écroulés, formant cà et là des barrages de retenue ren 
forces encore par les sables alluvionnaires., La plus importante des 
mares résiduelles se trouvait, comme à l'ordinaire, au confluent des 
deux oued Melias et Lemlaih à l'endroit où ils passent sous le pont 
métallique de la voie ferrée, Parallèlement, la nappe phréatique sous 
jacente s'était notablement relevée, remplissant à nouveau des puits 
auparavant à sec, ef écoulant son trop-plein par inffration dans 
l'oued., La température était alors douce encore (fig. 3) et se main 
tint au cours de l'année relativement en dessous des movennmes habi 
tuclles. Le réservoir de virus et les gites à \nopheles avaient pu, en 


conséquence, se reconstituer depuis 1945 


\u cours de l'épidémie de 1949 nous avons vériflé hématologiqu 
ment 232 cas de paludisme dont 22 cas de Prino-INVAsIOn Certains 
(le premier le 6 juillet, le dernier le 36 septembre), En regard de 
cette pnportante morbidité, la mortalité fut trés faibl nous n'avons 
enregistrée qu'un seul cas certain de décés par paludisme ; encore 
ne pouvons-nous le retenir, puisqu'il s'agissait d'un enfant d'un des 
ksour de Figuig, amené mourant à Beni Ounif 


Nous reproduisons ici le tableau de la morbidité générale men 


t XXII 7 técemhbre 1950 








a ir RAR AN 


HE GONUT 


suelle en  LO48 et 1949 Elle fut moins élevée èn 1949 


42 cas seulement de paludisme furent observés 


jans. fês ‘à juin juil 
ER: lu 11 ; 2 
1u44 
En général, tous nos inalades paludéens ont été traités dés de débat 
grâce au système de dépistage qué nous avions instué et qui con 


sislait à visiter chaque maison au moins une fois pur seérmmane, el 


pour le ksar, deux fois par semaine, pendant les mois daomt et 


septembre 

Dans l'exposé qui va süivre, nous n'avons pas relenu des Cas de 
paludisme que nous ne pouvions sûrement attribuer à Beni Ounat 
d'autre part, nos observations ne portent que sûr dés cas confirmes 
par le laboratoire, Une cinquantaine de cas environ ont dùü élire 


traités sans contrôle hématologique ; nous m'en tiendrons pas compte 


PARASITOLO II 


Chaque malade fut l'objet, par nows-mème, d'un examen hemato 
logique portant sur quatre gouttes épaisses et plusieurs étajements 
colorés au Giemsa, D'autres prélèvements étaient envoyés ny Labo 
ratoire saharien de l'Institut Pasteur d'Algérie pour contrôke par les 
D H. Forry ou A. Caraxes Les renseignements d'ordre parasito 
logique, clinique et thérapeutique furent consignés dans un fichier 


commencé en 1946 


Formes parastlaires observées 





doux Fes Mars Avril Mai juin Juil Août Sept Oct Nov , Dée | Total 





faleiparunmnt 


chironte 


}'! falurpeirum 


numetes 


Prin 


Came La tit 














tobre à décembre ; 


s'agit. presque 


Nous aurors 





UNE EPIDEMIE DE PALUMISME AU SAHARA 


ous permet les remarques suivantes 
décroissance d'ox 


lecture du tableau ci-dessus t 
explosion de l'épidémie en août et septembre 
en janvier 1950, pas un seul cas n'a été constaté 
les premiers cas observés sont dus à PI, pivax, d'avril à juillet til 

pui 


de rechules chez des sujets infectes 


uniquernent 


1948) 


la première poussée notable de PI falciparum 


DIINEr en 
mAISON 


manifeste au village 


l'occasion d'\ 


en milieu israélite, dans une même 


revenant 


| 
| 


Î Fig Fréquen 

| Dan Fév F % d F2 "2 901 SEPT Gi { relative des trois 
En) EX llasmodium en 1%49 
PRET P. falcipu 


urisaill 


Pig [NI 
paludisme (en 
tiwrce maligne n Ù 

f indeéterminces 


trouit . in ‘ ! 
EUTA en noir, li 


en lu 


Plasmodium falciparum : VAT cas en tout, en comptant les asso 


Cette espect 


1949, 72.7 % de 
constant depuis LE 
K ‘ en 146 


cimdtions parastiaires represente en 
proportion est en 
Beni Ounif (en 19445 
%) (Mg, 7 et N°) 


infections cette progression 
réupparition hu 
en 1947, 42 


atuifisime 
LU4N, 50 





CH" t. HUCONOT 


Sur 147 parusités, 22 seulement (15 ) semt porteurs de gamétes 
(en 1946, 43,5 ‘ en 1%47, 30,5 cn LO4N, A8 6er. Les formes 
sexuées de PI, falciparum apparaissent dans Îles etalements d'octobr 
1 décembre, au moment où déeroft notablement l'epidémée : à iles 
auparavant, de méine qu'en K946, 1947 et FOAX (fig 1 


sont rurissiinmes 
Primeo-invasions de tuillet septembre 13 eus seulement pendant 
celle période 
b) Plasmodium viva 4 Cas en comptant les assocrations mixtes 
PL. vivax est, par contre, en diminution progressive, en balancement 


avec PL falciparum 





Sur 04 parasites sont porteurs de formes sexuées associces ImMIXx 
innulnires en 1946, %3 . en 1947. 98 % ; en 


IVAUSHONS 


y pdt constatation qui con 


la non-cristéence di 


lepurs 


PI malari Beni € 





AT 


UNE EPIDEMIE DE PALUBISME AU SAHARA 


d) Associalion parasilaire. 1, Infections mixtes sur la méme 
lame: 3 cas au ksar chez des enfants de 4, 9 et 4 ans dont 2 Hara- 
line, 1 Zaoui: association de PE vivaxr et de PI, falciparum 

2. Succession k intervalles éloignés : un seul sujet, un enfant de 
2 ans, du ksar, x été trouvé porteur au cours de l'année 1949 de 
PE vibar au niois d'août, de PI falciparum (gamètes) au mois de 
décembre : 5 autres, trouvés porteurs de PI falciparum en 1949, 
avaient déjà été imfectés par PE vivax dans les années précédentes 
l'en 1943, 4 en 1945, 1 en 1946; un de ceux qui a été trouvé porteur 
dé l'infection mixte en 1949 avait été infecté par PL vivar en 1945 
et par PE falciparum en 1947. 

Dans un seul cas, un enfant a fait une primo-invasion à falcipa 


CURx €N JUIN, DUIS UNE PTIHMOINVANION à vivaxr en septembre 


Indice splénique (établi sur 200 enfants) 

En voui, enfants de 1 à 15 ans, du ksar : IS 20 
au ksuy 2 18 % ; ISm : IN x 1,87 33,6 
au village IS 10 % ; [Sim : 10 %x 1,87 1N,7 


Ï n no embrt v 


La lauille movenne des rates à été trouvée identique au ksar et au 
vitlage 1,87 
Influence de lit race 
Européens 2 prophylaxie individuelle fréquente 
À Isratlitées 40 


Morbidtt générale 
Musulmans du village 


du paludisme } 


Hauratime 15 
Blancs 17 
Les Israélités sont les plus sensibles à l'infection paludéenne, et 
chez eux, H est à remarquer que l'infection par vivar est prédo 
minante, coutraitement aux autres groupes 
Isruclites 
Musulmans du village 24 ; 
- 1 


Haratine du ksat moyenne 4: 
Zoun du ksar 


En règle générale, l'infection à vivax est plus fréquente au village 
(40 %) qu'au ksar (15 ‘%) 
La proportion de porteurs de gamètes varie peu 


Musulmans du village ) 
Haratine du ksur } movenne générale 
\ 


Zoua du ksar 
elle est plus importante au village, mais ne varie pas suivant Îles 
races 
Influence de L'âge Dans l'ensemble des infections, il v a autant 
d'atteintes chez les sujets de plus de 13 ans que chez les enfants 
de moins de 15 ans. Les enfants sont cependant plus fréquemment 


infectés par vivar que les adultes, et moins souvent au contraire 


par falciparum 


t KAVIII n° 4 décembre 1950 





Hit GONOT 


Hechutes dans l'année mému Duns nos statistiques, les sujets 
en état de rechute n'ont été comptés qu'une senle fois 
1) Mechutes à PL falciparum nous avons constaté 12 rechutes 
dues à PI, falciparum au cours de fu campagne 1949, 9, parinat le 


trouvés parasites en août, 1! en septembre, 2 en 
octobre (1 Israélite, 3 Musulmans du village, les autres du ksar) 


mnlades, avaient été 























Israclite M æ Haratin villas 


Donc rechutes pouvant st produrire } ok iprés 

les accés du remmière invasion, én muvenñnne 1 rmuois Nous verrons 
l 

plus loin les cas de rechyfe portant sur ces quatre chermeres andées 

br Hechutes à P1 


nous Den avons constate atCume œu CHUr: 


de la mème année (du printemps à l'automne) eh 


ez les suiets exam 
nés (nous verrons plu loin les vas de rechutes wortant su 


f Ces qu 


tre dernières annces 


Frois de nos malades infectés par vivar l'étaient déjh en 194% 




















UNE FPIDEMIE DE PALUDISME AU SAHARA 


l'andis que, de 1945 à 1947, 30 rechutes printanières de cet ordre 

ivaient été enregistrées par nos prédécesseurs, c« n'est qu'au prin 

lémps 1950 que nous avons constat les rechutes printanièéres sui 
| 


vantes, inrmédintement vérifiées par l'examen microscopique du sang, 


malades de 14% que nous observions soigneusement à cet 





écoulée depui 


tteint 

















Enfin, au printemps de 1950, des accès à PL vivar ont été verities 
chez quelques malades chez lesquets, seul, le PL falciparum avait ét 
uparavant décelé, Finfection à vivaxr avant sans doute été masque: 
l'année précédente, par celle à falciparum. Certaines de ces rechutes 
printanitres ont été observées chéz de tres jeunes enfants qui 
n'avaient pas ete trouves parasites auparavant, et dont lun primo 


infection avait dù passer inaperÇçue l'année précédente 


Cependant, comme nous Favons dit, nous n'avons pas constaté de 
rechutes à PI. vivar au cours de l'année 1949, alors qu'elles n'étaient 
pas rares au cours des années précédentes. Nous en relevons 10 en 
145, 11 en 1946 et 2 en 1947. I n'y en a pas eu non plus en 194% 
Cette différence doit sans doute etrt portee à La if des nouvelles 


thérapeutiques qui ont con encé à ètre appliquées à Beni Oum 


en 1948 et qui auraient done eu une action assez efficace pour la pre 


vention des trechutes à PI vivax 


Evolution des infections au cours des quatre dernières années 


a Sujets antérieurement infectés par P} falciparum { de nou 


au parasités en 1949 par la même epect Dans un seul cas nous 


ons constalé, chez le mème sujet, la persistance de PE [al tparum 


tirant plusieurs années. Il s'agit d'un adulte de 20 ans, Zaoui, du 
ksar, qui à été trouvé porteur de PL falciparum le 25.X.45 pour la 
premiere fois et qui, depuis des accès, tous à PL fal {paru 


les 24.X11,45, 5.146, 18. VIIL4! 21.1X.49) 


icceés particulièrement 








# 
$ 
+ 
ou 
# 
A 


Le h. MUGONOT 


rebelles à la thérapeutique ordinaire, Le peu de ténacité, bien connu 
de PL falriparum est donc ici confirmé, en dehors de ce seul cas 


bi Sujels antérieurement infectés par PL vivax et de nouvenu 
parasilés en 1949 PL vivax est, par contre, beaucoup plus tenecs 
ÿ fois, nous avons trouvé des vemples de sa persistance, portant 


sur un maximum de 5 années 








LX.45 25, VIE 49 
VIL45 25.V.A4: 25.VIII A9 
V4 1#.X.46 1AIV.4 PL VII.4% 
26. VIL,45 LIV.4 ».1X.49 
X 47 221X.4% 
22. VIILA45 4.IV 46 
1 VIIE. 46 I VI4: 
14,171.46 
13.X.49 











Dans deux cas, et d'après les dires des molades, l'inféction « 
PI. vivar aurait duré 21 et 23 ans: mis on doit penser plutôt à 


des réinfections 








LA NT. 44 


24. VI11.46 











ce) Changement de Plasmodium uu cours de Ces tiagq dernieres 
années De beaucoup les plus nombreux somt les cas duns lesquels 
la nature spécifique de l'infection révélée par l'éxqunen micros cepiqu 
\ changé au cours du temps, chez le méme individu. Nous en avons 
relevé 27. Chez tous, sauf un, PL falciparum na succédé à vivax: dans 
trois cas À V n eu, par la suite, reprisé de vivar. IL est normal qui 
celte succession se soit faite dans le sens vivat-falcipartim puisqu 
PI. falciparum, d'abord moins frequent que PL vivre, l'a dépassé et 
est devenu l'agent prédominant du paludisme bocal. Dans un seul 
cas, un de nos malades, d'abord infeété par virax en 1945, puis 
par falciparum en 1947, a présenté, cette année, une association des 


deux plasmodies sur le même prélèvement 


tret fntittut F 





EPFIDEMIE DE PALLDISME AU SAHARA 


Epidémies de faœmille 


La 22 juin x notre consultation à 10 heures une famille 
isradlite du village 1 + membres sont en accès fébrile, avec tem 
perature entre 3N°3 et “a mere, À Fortunée, 42 ans, ses deux fils, 
Simon, 19% ans, et Salomon, 2 ans, sa fille Zari, 16 ans, sont tous porteurs 
le nombreux trophozoïîtes de PL falciparum 


Le 22 août les deux frères B Abdeldjebbar, 7 ans, et Brahim, 5 ans, 
sent vus ehez eux à 17 heures en plein accès ; tous deux sont porteurs de 
trophozoïtes à PI falciparum 


Le 25 noût encore, nous allons voir chez &lles à 1% heures deux petites 
filles Fatna, 10 ans, et Mbarka, 17 ans, toutes deux en accès à PE. fal 


ciparum itrophozoites seulement 


Le 25 août, deux Israélites A Yakout, 40 ans, et Reinette, 16 ans, 
ont en même temps, à 17 heures, un accès fébrile à PI wivar, Seul l'enfant 
est porteur de gamètes 


Le 13 octobre, K Larbi, 16 ans, et Sliman, 45 uns, fils et père, sont 


ou avcès à PI. falciparum à 14 heures. L'enfant est seul porteur de gamètes 


Dans plusieurs cas il s'agit de primo-invasion ; dans les autres de réin 


fection à peu prés certaine 


Caractéres parasilologique s de l'épidémit 


D'après l'étude qui précède, ce sont donc les suivants 

Premiers cas à vivax en avril, premiers cas à ‘alciparum en juin 

Prédominance de PI. falciparum (73 % des infestations). 

Rareté des porteurs de gamètes de PE falciparum, grande fr 
quence des formes sexuées de PL vinaa 

\bsence de PE malaria 

Rareté des infections mixtes concomituntes, qui sont plus fre 
quentes à intervalles 

IS 20 % en mai, IS 14 en novembre. Hp 1,87 

Sensibilité plus grande des Israélites au PL vivar, qui est plus 
fréquent au village qu'au ksar 

Fréquence des rechutes à PT falciparum dans l'année, Recbutes 
à PL vivax au printemps suivant 

lénacité de l'infection à vivax ; l'infection à falciparum persistt 
par contre peu de temps 

Fréquence des changements de Plasmodium d'uné année à lautre 


chez le méme malade. 


Fréquence dés petites épidémies de famille où de maison qui sont 


un bon témoignage de l'intensité de l'invasion anophélienne 


EÉstouoLocts 


Du debut du vous d'avrel à La fin du mois d'uctobrs 194% nous 
nous sommes ustreint à faire une visite hebdomadaire des gites à 
\nopheles, afin de recuesllir des larves et d'en faire Félevage, Nous 
wons recolle les espéces suivantes {déterminations dues à Fobli 


wance de GG, SENEVET, à l'Institut Pasteur d'Algéri 





h [IIMPMINTIES! 


ue ans 
lei. HF à 


detoncer 





nnbreuses flaques d'e ‘ trandeur d'une } [LL 


ir l'affleurere à nappe plhiréathque 


Nous avons déja en étudiant Fhistorique du paludisme 


qu 1 mudllicolor Cnmboulin 1902 Pyrelophorus Chatdoyet 


l'heobald, 1903) est, de loin, l'espèce la plus répandue à Ben: Cumif 


la première rencontrée (3, celle que lon voit aussi le plus souvent 
nu stude lnrvaire le iu s especes avant el habituellement trou 
vées au stade adulte, C'est l'espèce saharienne type, celle dont 

caractères, la reproduction et les conditions di ie furent particu 
liérement bien étudiées par H. FoLey. On rencontre celte espece 
depuis le Sud di \frique mineure jusqu'en Egypte uinsi qu'en 
Palestine et à Ténériffe (FE. Bnumrr) (2) 





lurs 
laques 

‘avant qua VASeUIX 

couleur 

sous | lebi 
insportes i 
sous forme «lt 
H. Fozey obtint 
iduites, à une ten 


L[RRRRAIETE LE 
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13 jours, soit 2 jours (aprés lu récolte) à lelat d'œufs, 9 jours poui 
le stude lurvaire, 2 jours pour le stade nymphal 
Les différentes formes de la vie aquatique d {. nu ° furent 


lecrite en 1912, par H. Forex pour la premiere fois notamment 


es {ruis qui n'ont pas éle fréquemment observés : une étude plus 


détaillée et plus precise de la larve fut faile ultérieurement pur 
M. LancEnox (4) 

La biologie des larves fut également longuement eétudice, et, en 
particulier, leur adaptation remarquable aux conditions si spéciales 
que crée le climat saharien 

Suivant les saisons, ln teneur en sels minéraux de lenu des gites 
subit des variations considérables. Pendant lhivet le cours di 
l'oued étant faible, mais ordinairement permanent, on trouvait des 
larves hivernantes d'A. multicolor dans des gites dont l'eau est alors 
peu minéralisée, Le développement de ces larves est plus lent qu'en 
été, Puis, ln teneur én sels de l'eau saumaätre des gilles augmente pro 
vressivement au cours de la saison chaude elle varie duns de larges 
lunités d'une année à l'autre, sous l'influence du régime des pluies 

Différentes analvses de l'eau des gites où ont été trouvées des larves 
d'A. mullicolor ont donné des résidus secs pouvant atteindre 143 gt 
par litre {septembre 1908, analyse de M. le Pharmacien aide-majot 
Heinz, à Fhôpital militaire d'Ain Sefra) 

On ne trouve jamais de larves de Culicinés dans les mares dont 
‘eau contient 15 à 20 gr. de sels dissous, Aussi, d'une facon gent 
rale, on peut dire que les larves d'A. mullicolor peuplent surtout les 
olections d'euu saumaätre d'été, tandis que les larves di Culicines 
préedo unent dans les mares bi AUCOUR IIOINS salces de printemps el 
l'hiver 

De mé orsqu les crues, ipres de violents orages, ont fait dis 
paraitre toutes les Farves en baluvant les gites, les emieres reappa 

ussant duns dl flaques iu reconstituées sont des larves du 

ulicines 

Cette adaptation à des conditions nulieu st différentes, et peut 

tre aussi le canmibalisme des 1! expliquent la 
uccession habituellement observée di ciles ‘hu | ves d'Ano 
hélines dans gites, et correlativement la prédominance succes 


des Culicines unis des Anopaèles adultes dans les habitations 


ICS DPCONMICrTS SE 1! nirant urtout it prints nps et cdisparassunt 


resque complétement au cours de lété et jusqu'au milieu de Fau 

ne, cest-a-dirs LL nant les mois où les Anophéles sont abondunts 

Enfin, le pouvoir pathogène d'A. multicolor est aujourd'hui bien 
tabl: il transmet les trois espèces de Plasmodies hwmaines, car dl 
st le seul vecteur dans certain contrées où elles existent (H, For 
t Mess, 1924) (E. Bnumpr). À cause de sa présence à peu prés 
exclusive à Beni Ounif, comme dans les autres oasis du Sahara sep 
tentrional, À. mullicolor sans doute le principal, sinon l'unique 
vecteur du paludis uions. la iutres especes, CHINE 


rées ci-dessous. sont tri are Ben: Ounif 
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sax 


1, Anopheles hispaniola Theobald, 1903 ( 


myiflacies 


Maroc et en Afrique (FE. Bnumpr), cette espèce n° 


rencontrée 


bre par H 


en avons recueilli des larves, le 24 uvril 1949, dans un 


chnent ou « 


nt Lot 


Purelophorus myzo 
lheobuld, 1907), Signalée en Espagne, en Tunisie, au 


a ete que rarement 


à Beni Ounif : l'insecte adulte a été trouvé dans sa cham 


FoLey, le 14 novembre 1909, pour la première fois ; nous 


bassin en 
le l'eau de pluie s'était amassée (déterm, de G. SENEVET) 


2. À. d'thali (Patton, 1905) €") { \. rhodesiensis Theobald, 19401) 


« Hépandue 
espece, don 
dites les plu 


2 au 7 août 


l'Ain Loulbar (°°), où elles coexistaient avec 


laticinctus 
(déterm. de 
lerritoires 
(L. C. Brami 


3 1 Sergenti ({Theobald 1907» \ 
Edwards, 1912, Alcock, 1913) n également 


Ounif : un 
chambre de 


Larves de 
minations de 


Ur, NENFVET 


en Afrique tropicale et dans le proche Orient, cette 
estique, y est trés agressive et se rencontre dans les 
is diverss (E. Bnumpri. Ses larves ont été récoltées du 
1947, par le D' R. Dunaxp-DELACHE, dans le bassin de 
des larves de Culex 
Edwards, des adultes furent obtenus par élevage 
G. SENEVET), Cette espèce a déjà été signalée dans les 
du Sud à Djanet Beni Abbéès (14) et à Biskra 
#, 144) 


culiciflacies d'Afrique 
été rencontré à Beni 
iduite a été capturé, le 4 novembre 1909, dans une 


l'infirmerte de garnison (déterm. du D' Et. SenGeNxTr) (°°°) 


Culicinés rencontrées au cours de ces recherches (déter 
F, W, Enwanps, du British Museum, jusqu'en 1940, di 
depuis lors) 


l'heobaldia longiareolata (Macquart 


Culex 
Culez 


Culex 


*) Le nom 
terland 

**} Depuis 
le l'abondante 


nermis (A. Mr 


pimens Linn 1758 
hortensis Ficaibi, 184 
theileri Theobald, 196 
lacticinctus Edwards, 1#1 
feserticola Kirckpatrick 


ipicalis Adams 190 


D'thala :Aden hin 


vegétat} 


subvar 


aval envahi 


Nix 


Heni Ab 
HW Four 


sud algérier 


don la histrint 


multieolo t xeryt 


graprhiiqua 
hisprinie, le 
strictement sahariennes maculipennmix 

limite septentrionale Hiskra 
an Hjanet i te ce minen ï 


est commt us [| 


ue de Dune 
pathologie indigène di , Les TFerritoir 


usteur d'Algérir, 17. 1 1939, %.416 


‘ di 
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REMARQUES CLINIQUES 


Nous avons essavé d'étudier séparément, au point de vue chimique 
les malades infectés par PE vivar et les malades infectés pur PE fal 
ciparum. Dans le cadre local de Beni Ounif, rien ne permet de Îles 
différencier, en dehors de l'examen hématologique : qu'il s agiss 
d'une primo-invasion où d'une rechute, le tableau clinique du palu 
disme est identique, qu'il soit à vivar ou à falciparum. Cette uno 
mité est due sans doute au peu de malignité locale de la fièvre dite 

ierce maligne pas d'accès pernicieux, par de bilieuse hemo 
globinurique, mortalité insignifiante déjà signalée, En règle générak 
jamais les accès n'ont provoqué une telle adynamie que les malades 
n'aient pu venir se présenter eux-mêmes à l'Infirmerie, lorsque nous 


le leur avons demandé 


Les cas de primo-invasion infantile se sont le plus souvent prt 
sentés comme un état dysentériforme, avec fièvre continue ou sub 
continue, seul le diagnostic hématologique le différenciant d'urm 
diarrhée estivale, si fréquente en milieu infantile indigène, Les deux 
iffections étaient assez souvent associées sans doute, car, tantôt 
traitement antipaludique avait une action à la fois sur la fièvre et 
les troubles intestinaux, tantôt, toute fièvre disparue, la diarrhée per 
sistante n'était influencée que par une médication adjuvante 

Dans un cas de primo-invasion à falciparum, le tableau chnique 
fut celui d'un état méningé avec fièvre continue, qui « cédé en deux 
jours au traitement quininique 


2) ont revélu en general 


Les cas de rechute et de réinfection { 
tvpe tierce, survenant tous les deux jours à la mème heure, mais 
aussi fréquemment à tvpe de fièvre quotidienne, Les trois stades 
classiques (frigor, calor, sudor) sont habituellement observés pur les 
malades ; le premier stade est celui qui tes frappe le plus, ils appel 
lent leur maladie la fièvre froide », par opposition à la fievre 
chaude des autres maladie 

L'accès fébrile s'accompagne de céphalée temporal parfois vio 
lente, plus rarement frontale quelquefois occipitale 

L'hypertrophie splénique ne se voit guère que dans les cus a 


PL vivar, les cas à PE falciparum étant, en effet, remarquables par 


l'absence presque constante, de splénomégalie propre (mise à part 


une grosse rale anterieure) 


DHÉRAPEUTIQUI 
Les médicaments utilises 


Ouinine Nous ne Pas employée que sous forme de solution 
le formiale de quinine en umpoules dosées à 0,950 et 1 Seul 
la voie iniramusculaæinre ù cle utiltses aucun ca De Noys avant 
semblé, da par sa gravile, justiciable de a voie intraverneuse Not 


pas vonstale d'abces tocaunx 
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Certuins enfunts. rebelles à Tladinministralion orale d'un édica 


nent, ont été traités uniquement par la quinine injectable, Chez h 
grand enfant et chez l'adulle, nous avons le plus souvent commence 
le traitement par une injection intramusculaire au moment du pre 


mier accés contrôk 


Outre riné En comprimes de 0.10, Ce médicament, en faveur 
nu cours de ces dernières années, avec, parfois, des résultats compa 
rables aux thérapeutiques actuelles, à été relativement abandonne 
cette année. Nous l'avons parfois donné seul, à la dose de 3 com 
primés par jour pendant 5 jours; le plus souvent nous Favons assoc 


aux autres 


Vivaquine Sous forme de comprimés à 0,10, elle à été prescrits 
pour un adulte à la dose de 6 comprimés en 3 prises pendant 2 jours 


puis 3 comprimés pendant 3 jours 


tr hloriquare Utilisé sous forme de comprimés à 0,30, nous 
ivons donné deux comprimés par jour pendant 3 à 10 jours 

Nous avons rarement utilisé un dérive quinoléique en fin de trai 
tement, tunt il est maintenant démontré que les malades n'en retirent 


pas grand bénéfice 


Résultats 1h rapeultques 


Duns notre rapport de fin de campagne antipaludique nous éeri 


vions le 30 novembre 19449 


De cette étude ressort un seul fait certain : mivaquine et chlo 
riguane sont plus actifs que la quinacrine ou la quinine orales et 
surtout mieux supportés par le malade, FI ne nous est cependant 
pas possible de porter notre préférence vers l'un ou vers Fautri 
luntôt les accès à falciparum cèédent au 2° jour du traitement 
ln nivaquine, tantôt ils persistent pendant les 6 jours de traite 
nent (prise du medicament contrôlée) et ne disparaissent qu'a la 
suite de l'absorption de chloriguam 

launmtot les nccés à fale iparum ce lent «x une prise unique di 
chloriguance (0,40), tantôt ils persistent encore apri 7 jours dl 


lrantement 


Fout sembl fonction «le la resistance du suiet nn ses oCeupra 


Dons, de sn semi: nunité acquise, beauc oup moins de son ag 
ll en est da t e pour Îles acces 4 Pix 
Nous avons oblenu une disparition de la fièvre plus rapide en 


fnisant preceder le traitement oral d'une sdiministration parenté 


rule du medicament 
Comme l'action da es médicaments sur la fièvre, leur action 

sur les rechules est très variable, Tel malade rechute 8 ou 15 jours 

iprés son truite nt, tel autre n'a pas eu jusqu'à présent de nouvel 


acces après un traitement identique 
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nous est dom pas possible de tirer de notr ecxperrenet 
les de conduite précises ; à chaque malade son traitement 
suivant ses réactions, telle a été notre attitudk 
quinacrine nous à apporte la guérison clinique des acces en 
une movenne de 4 jours, mis duns 5 “% des cas à fatciparum il 
nous a fallu v associer un autre médicament 

EE v a eu 10 : de rechutes chez les porteurs de falctparum raites 
415 ‘* chez les porteurs de vivar (en considerant les annees prect 
dentes) 

La quinine seule à apporte la guerison clinique uns une movennmt 
de 4 jours pour vivar, 5 jours pour falciparum., Rechules de T0 
des cas à vivaxr, 25 de ceux à fade iparum 

La nivaquine n'a pu faire cesser des accès à vivaxr dans 10 ch 
cas. Elle a donné la guérison au bout de ? à 3 jours de traitement 

jours en moyenne 4 jours pour PL falciparum. Rechutes di 
20 % des cas à falciparum, 10 % de ceux de vivax 

Le chloriguane fait tomber la fièvre dans une movenne de 3 jours 
pour falciparum, 2 jours pour vivar, Rechutes de 15 “% des cas a 


vivax, 2U + de ceux dk falciparum 


Le tableau ci-contre résume ces résultats 





Niroquine Chioriguane Quinine Quinscrine 





deiparume 











Notons deux cas d'intolérance au chloriguane qui nous ont oblig 
de changer de traitement vertiges, vomissements, coliques abdo 


iminales 


Pour terminer, 1 nous à paru intéressant de rapporter ici deux 


le nos observations qui illustrent assez bien l'incertitude thérapeu 


tique que nous pouvons avoir méme avec les médicaments actuels 
l Monsuuen. H 32 ans Ant irement infect par viva 
6. VIILA49 nccés fébrile trophoz s de PL. faleiparum. Traitement 
quine 2 { 3, La fièvre per 
inine 2 comprimés d hloriguaunc permlar 
sser Îles icces 


reprennent la IXEAY ave violente céphal comprimés di 


ve suffisent pour le faire cesser 
reprennent le TOXIE.49, il s'agit toujour | faleipurr um 
nalade rec: alo ‘ primes de hloriguunce pendant 


CottrErETrat 1] ri nt lot 
' 








AP h. Hi GONOT 

H \usn, Z. 20 mms. Déjà infecté par P1 faleiparum en M5 et Ft 
Nouvel necès à PL falciparum {trophozoites seulement) le IS.VIIL49, Deux 
muwprimés de chioriguane pendant 3 jours ne font pas cesser la fievre 
qui ne tombe qu'au 4° jour du traitement suivant, à la nivaquim 

Le 211X.49, nouvel accés (trophozoites de PT. falciparum Traitement 
gr. #0 de quinine 1M nivaquine 2 6 j 3. La fièvre tombe le 

jour 

CONCLUSIONS 


Beni Ounif-de-Figuig, après avoir été un foyer d'hyperendémi 
palustre, est devenue l'« oasis sans paludisme » à la suite des mesu 
res prophylactiques mises en œuvre depuis 1907, Grandes et petites 
mesures antilarvaires firent disparaitre toute trace d'anophélisme et, 
de 1926 à 1943, aucun cas de paludisme n'y fut décelé 

Or, dans ce pays depuis longtemps assaini, il a suffi de moditi 
cations relativement peu importantes dans le régime hydraulique, 
d'irrigations plus abondantes des jardins, pour rétablir les condi 
tions antérieures et faire réapparaître un paludisme intense. 

Au cours de l'année 1949, dans des conditions météorologiques 
favorables d'ailleurs, une nouvelle épidémie est apparue, dont nous 
ivons pu établir les différents caracteres, parasitologiques, entomo 
logiques, cliniques et thérapeutiques : 1) prédominance de PL fal 
ciparum, ubsence de PI malariæ., fréquence des infections palu 
déennes mixtes à PL falciparum associé à PL vivax ; 2) rôle ex£lusit 
de A. mullicolor dans la propagation des infections ; 3) bénignite 
de la tierce maligne dans un milieu fortement imprégné de sang 
noir ; #4) action irrégulière de fa nivaquine et du chloriguane 


avantages de leur association pour le traitement individuel 


Laboratoires sahariens 
de l'Institut Pasteur d'Mgéri 
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QUELQUES REMARQUES 
SUR LA BIOLOGIE D'UN SCORPION SAHARIEN 


ORTHOCHIRUS INNESI E. SIMON 


par J. BERENI 


Dans une communication faite à a séance du 9 juin 145 de ln 
Société d'Histoire naturelle de FAfrique du Nord, le DH. Forex 0) 
à presente un Scorpion nouveau pour de Sabura ulgerien, qu'il rap 
portait à Orihochirus Innesi, espèce décrite du Caire et de Syrie put 
l SIMON (-} Depuis plusieurs innces, il en conservait, dans tes col 
lections du Laboratoire saharien de Flinstitut Pasteur d'Algérie, un 
certain nombre de spécimens envoyés par des médecins mailitaires 
ses collaborateurs, et provenant, dans l'ordre chronologique, des 


localités suivantes 


Entre Beni Abbès et Kerzaz, juin 1936 (D' Ducnos) 

In Salah et El Barka, ocet.-nov 1939 CD Micsor) ; avril 
1940, 46 spécimens (D'° LaBANsAT) 

Ouargla, oct. 19414 (D) CHOLLET), 

In Salah, août 1942 (D'° Faure), 

Ghadaméès, mars 1945 (D° Marawi),. 

Ouargla, avril-mai 1945 (D° Jacquemin) 


Dans ses Etudes sur les Scorpions en cours di publication dans 


ces Archives, M. Vacnox (9, confirmant la détermination de H. Forex 


a étudié tous les spécimens d'O. {nnesi parvenus au Laboratoire 


saharien avant 1946, et complété, à l'aide de cet important matériel 
les diagnoses générique et spécifique de ce Scorpion. Mais les ren 
seignements biogéographiques qu'on possède jusqu'à présent sur cette 
espèce sont encore peu nombreux. Suivant le conseil du DH, Forrs 
nous avons pu faire à ce suj.t quelques observations personnelles 
et recueillir les crovances et dires des Indigènes nous Îles reésumons 


dans la présente note 








pra MISE AE 
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4). Innesi est un Scorpion nisément reconnaissable, remarquable 
par sa petite taille qui semble ne pas dépasser 3 centimétres, el aussi 
par sa teinte générale d'un noir mat où avec des reflets verdatres 
les pattes-mächoires et les pattes mubulatoires bicolores, aux extrt 


mités d'un jaune clair 


Habitat et mairurs (,est un Scorpion des jardins où il cohabits 
avec l'espèce courante à In Salah, Androctonus Amoreurt (Sax. el 
\ud,), Mais alors que celle-ci est rencontrée assez communément 
dans les maisons, ©. {nnesi semble étre une espéce rigoureusement 
campagnard 

Les premiers 0. {nnesi apparaissent au début du mois d'avril, À 
cette époque ils sont encore rares; ce n'est qu'au mois de mai et 
les mois suivants que, dans la journée, on en trouve de nombreux 
individus, abrités à l'ombre, au pied des afrag {claies de palmes for 
mant clôture), ou sous les débris végétaux, dans les recoins des jai 
dins de la palmeraie, Parfois ils s'enfoncent dans le sol meuble et 
humide, soit qu'ils utilisent les terriers abandonnés, ou qu'ils soient 
cux-méêémes fouisseurs ; ce dernier point demande à ètre vérifié 

lout se passe comme s'ils vivaient par bandes, car on en trouve 
fréquemment plusieurs individus Gusqu'à 6 ou 7) sous le méme abri 
ou du moins dans un périmétre trés restreint 

Ce scorpion sort la nuit pour chasser, mais c'est une espèce peu 
vagabonde ; en particulier, il ne séjourne jamais dans le sable, à 
plus forte raison ne franchit pas l'erg ; pratiquement, c'est un scot 
pion des lieux humides et ombreux., S'il est commun dans Îa palme 
raie, par contre on n'en trouve jamais dans les ksour 

Sa position en chasse comme au repos est très ramassée, la queue 
en forte flexion, laiguillon reposant sur a partie antérieure du 
céphalothorax. 1 est très agile, évolue rapidement, grimpe aux murs 
ivec facilité, Läché en liberté de jour, il recherche immédiatement 
un abri 

En hiver, Q. Innesi quitterait la surface du sol pour s'enfoncer 
profondément dans le sol. La date d'hibernation n'est pas connut 


nvet precision 


Nocivité à l'égard de l'homme Les Indigènes d'In Salah, dont 
une bonne partie vit de la palmeraie et dans celle-ci, disent bien 
connaitre ce scorpion. Ils le redoutent ou du moins prétenuent le 
redouter ; selon eux, la piqüre d'O. /nnesi est extrèmement doulou 
reuse ; les svmptômes généraux sont graves shock, vomissements, 
état lipothyvmique, Muis ils affirment que si les symptômes sont gra 
ves, la guérison est la règle. La crainte de ce scorpion qui semblh 
ètre toute verbale, leur fait dire que sa piqûre est plus dangereuse 
en tout cas plus redoutee, que celle de A imoreuri (qui pourtant 
est responsable de quelques accidents mortels) 

On est en droit de douter du bien-fondé de ces affirmations. En 
effet, l'attitude des Indigènes interrogés à ce sujet dénote une cet 


laine indifférence de fait, qui contraste avec une exagération verbale 
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manifeste. De même, ils manipulent ce scorpion avec une désinvol- 
ture qui s'accorde mal avec la réputation qu'ils lui font 
Il semble bien que les Indigènes soient rarement piques par ce 


scorpion ; les explications donnees par eux sont varices soit parce 


que ce scorpion noir est très vile reperë sur le sol plus clair ; soit 


qu'il se confine Île jour dans des recoins peu ou pas explores soit 
que, aux heures où il se met en chasse, i n'y a plus personne dans 
la palmeraie, Chaque explication, isolée, ne vaut pas grand'chose 
les trois conjuguées peuvent être valables 

Les Archives de lInfirmerie-dispensaire d'in Salah contiennent 
43 observations résumées concernant des personnes piquées par des 
scorpions depuis 1942, Dans aucun cas il n'est fait état d'un scorpion 
qui pourrait être O, Innesi, soit par ignorance de l'espèce en cause 
(scorpion pas vu), soit qu'elle ne soit pas dénommée, soit qu'il 
s'agisse d'autres espèces, Malheureusement, on ne peut tirer de con 
clusions de ces renseignements négatifs, car à In Salah on ne con 
sulle pas toujours le médecin après la piqure, à plus forte raison 
si les svmplômes sont peu graves et si l'individu piqué habite Join 

\près de multiples interrogatoires, on a l'impression en définitive 
qu'O. Innesi est un scorpion qui rencontre l'homme rarement, et qu 


sa piqüre ne doit pas être bien grave 


Laboratoires sahariens 
de l'Institut Pasteur d'Algérie 
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QUELQUES NOTIONS ÉLÉMENTAIRES 
SUR LA RAGE 


I. — LA CAUSE DE LA RAGE. 


1. — Le chien, La rage est en Algérie une maladie du 
réservoir de virus. hien, transmissible à d'autres espéct 


inimales 


} 


2. — Siege du virus. Chez les sujets contaminés, le virus 
chemine le long des nerfs jusqu'aux 

centres nerveux, Du système nerveux, il passe dans la salive. Ha 
maladie éclate quand les centres nerveux ont été imprégnes de virus 


Mais, fait iniportant le virus peut passer dans au bavi plusieurs 


jours avant Papparition des svmpltomes morbides, de sorte qu'ui 
chien peut presenter toutes Îles dpparences exterieur de a bonne 
sante ef avoir dlepa En salive trulente (parfoi \ jours vant fa tort 


de Paumsmal enr 


3, —— La bave C'est pourquoi le virus de In rage es! 
porte-germes. tir le pur lu bave des clen vhr:: 


aus t (l Lénceasthonnit «l tin thiorsturt ii 
d'un léchement, ou d'une griffadi u mméine d'un simple contact 


vec la penu excoriés 


Le chien enragé communique ainsi la maladie noi seulement à 
ces cCongveneres I1U15 M l'homme et ' de Hot biru uses esperes nhimales 
Ï l 4 [ue av t ne affinit ectis j t { \stem CET eux 
le mort { vrt { nt cell ‘} ttei ‘ le tons 
r ’ t ne « { ‘ ] l ecxen « 
U me L ' l ei j t ‘ fuit ent | 
à d ‘ I i e f rt 
LI lotonce 
i ; 





EMENTAIRES SUR 


lomestiques Cl chat en particulier) ou sauvages, qui peuvent devenu 


leur tour des transmetlieurs 


4, — Trois ‘ou prendre comment 
particularités de perpétue dans un pays, 11 faut savoir qu 
l'infection rabique. | virus rabique développe chez les 
chiens infectés deux instincts irrepres 
sibles : le besoin de mordre et la tendance au vagabondage, et que, d'au 
tre part, l'incubatlion de l'infection rabique est souvent longue 


} 


[} Lorsqu le viru l Ù envahit les centres nerveux du 
hien, il provoqu | 4 ot l'apparition d'un: instinct nou 
une impulsion ! stibl mordre, Le chien le plus dot 
rmal devient ui 1 ir frénélique. Non seulement le bien 
d furicusemer us les ctres animes qu'il rencontre, mais 


sur des objets inanimés, comme de la paille, du bois, des 


rabique cause d'embiée des paralysies le chien 
peut pas mordre parce que les muscles de la mâchoire sont para 
lvsés. C'est la rage mue. Le malheureux animal avant de ln diffs 
culté à avaler, on pense souvent qu'il à un fragment d'os dans la 
or ge On veut le fui retirer avec la main, qui ne ramence pas d'os, 
mais qui, au cours de l'opération recouvre d'une ubondante bave 
virulente 

Il arrive aussi, plus : nent, que la rage, au lieu de rendre Îles 
furieux, les us ectueux que d'habitude ils prodi 

s Cauresses lechements * main et de figure, (et lu have) 


naitres et mere s INCONDUS, 


1nissei des res HEFVeUXx pal 
l'instinet de la HF on. Le chien 
(souvent après les avoir mordus) et s'élancs 


brut apparent, ne s'arretant qu 


‘lu n cclatet sin 
[1 peut secouter des sermmi 
inumal est contaminé et celui 
declarent 
we canine peuvent s'éch 
lonne | ong Ù dans un mème pays, Dans une mème 
cpizoolie, | ur lincubation varie beaucoup chez les divers 


intinaux contumines 


D'autre part, suivant ies époques et suivant les régions, les épi 


zoolles canines varient de varulence 


La longue durée de l'incubation. qui à pour conséquence funeste 
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de faciliter la perpétuation du virus dans un pays, a permis, en 


revanche, à Pasreun, d'inventer la vaccination antirabique des pet 


sonnes aprés morsure, dont 1 sera question plus loin 
n 
LR 
L? 
) L AA 
( * Pod 


Ÿ \£ 
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Il. — LA LUTTE CONTRE LA RAGE. 


1. — Mesure radicale. La rage ne sera exlirpée d'un pays 
que par le tarissement du réservoir « 

virus, c'est-à-dire par la suppression des chiens enragés 

les Héglements de police sanitaire des chiens qui ont été édictes 
en Algérie seraient efficaces si on les appliquait réellement et cons- 
tamment 

Ils prescrivent 

a) l'abatage des chiens et des chats mordus ou roulés par un ani 
mal enragé ou suspect de rage ; 


b) la suppression des chiens errants 


ec) l'interdiction du vagabondage des chiens avant un maitre 


Extrait du Code civil : 


Anricie 1385 Le propriétaire d'un animal t celui qu t ert 
pendant qu'il est à ige, est responsable d dommage que l'animal 
1 causé it que l'ar füt à garde vit qu'il fût are « échappi 


Extraits de l'Arrêté du Gouverneur Général du 2 avril 1906 


AUTICLE PREMIER! Tout chien circulant sur la voie publique, en liber 
vu méme ten en is st doit ètre muni d'un coilier portant rave t 
une plaque de métal où ur une médaille les nom et demeure di 


propriétaire 


\nwicir 2 La hiens trous sans collier ur \ voi 


| lique, « 
le hiens dgnrés, même munis dl ilier, sont apturés et mis en four 
rière. Ceux qui n'ont pa le ilier et dont Île propriétaire est im 
dans la 1! litu ont tt an lélai. Cæux qui portent le collier pre 
crit par l'article 1 et hiens sans collier mt le propriétaire es 
onnmi sont battus s'il nont pan et réc la m ivant l'expiration d'i 
léluni de trois jours fram apré ivis dûment notific iu propriétaire 


lien muni du collier réglementaire 
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irculation dl 


la voie publique est 


en laisse 


chiens 


minis 


interdite pendant 


ICS par 


ment abattus 


ont vrdus où seulement 

queleonq onnu enrage doivent être imimeédi 

\uricre L six semaines au moins à Hnmpter du 

enra suspect lors même que dans la Com 

LE aucurme onne ‘1 aucune bel 
chiens devrot l tenus à Flattachu n laisse et muselés 


passage 
rQ ‘ simplement 
initma 


Li 


Exemple d'un Arrêté municipal: 


Un ‘s du 1 


Muire fait 


te avant oût 1949 dans ln € 
connaitre i ù 


\ 
les 
bernatorial du 2 avril 


s vigueur 
Jusqu'au Ù 
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OU ES NOTIONS FREMENTAIRES SI 


bi Vaccinotion des personnes après morsur« 


La vaccination antiralique des personnes est unique en So gURrt 
‘est lu seule vaccination où l'on inocule le vaccin à des sujels déja 
contaminés. En effet, les personnes mordues reçoivent le vaccin anti- 
rabique auprès la contamination avant que la maladie se déclare, 
nu cours de la période d'infection latente (l'incubation) qui se déroule 
entre la morsure et luccès aigu, Comme nous l'avons exposé plus 
haut, l'incubation d l'infection rabique est souvent très longue, 
c'est-à-dire que le virus chemine lentement duns les nerfs, depuis le 
lieu de lu morsure jusqu'uu cerveau, Ni donc lon commence à inv 
culer Le vaccin le plus tot possible après la morsure, on peut avort 
la chance qu'il arrive aux centres nerveux avant Île virus De cette 
course de vitesse entre le vaccin et le virus dépend le succès de la 
vaccination, À cet égard, il convient d'écarter une equivoque trop 
trequente la vaccination pastorienne m'est pas un traitement curatn 
st le vacetin parvient ou ea au apres le virus, 1 ne peul plus agit 
On admet que h ujet «x acquis limaounité 15 jours après la der 
uicre pnoculatton iceinmaunte 

On admet que Pommuntte dure 6 inons, Sr donc on est mordu 
de nouveau plus de 6 moi iprés da vaccination, 1} faut se faire 
revacciner 

Lu question pi purratsu le qui se puse pont tte LME LELLE LES} LEE CR EL 
un contact quelconque avec un anmbmal enrage où suspect de rage 
Horsure lécheimenmi riffs ou simple altouchement, est celle-ci 
cette personne est-elle justiciable, où non, de La vaccination anti 


rabique (1 ? 


o0e 


Jusqu'au 41 décembre 1949, toute personne mordue en Algérie pat 
un animal enragé ou suspect de rage devait se rendre à Alger, pour 
consulter les médecins de l'Institut Pasteur qui, après examen et 
interrogatoire, décidaient si le traitement devait être appliqué ou 
non. Dans le cas positif, ils procédaient eux-mêmes aux inoculations 
vaccinales. En raison du coût élevé des déplacements des personnes 
mordues, les Communes de l'intérieur qui en supportaient les frais 
pour la indigents, avaient demandé depuis. longte mps la décentra 


sation de Ta vaccination antirabique. L'Institut Pasteur d'Algérie, 


iaut entendre apres 


DLTFLE un animal enragé onu 


it éviter d'abattre un chier 
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K1 Re QUELQUES NOTIONS ELEMENTAIRES SUR LA RAGE 


prés 13 anus d'études expérimentales de vérification, mit la question 
au point et demanda l'autorisation, qui lui fut accordée par lArreti 
ministériel n° 147, du 16 mai 1%49, de préparer un vaccin antiru- 
bique phéniqué. À partir du 1 janvier 1950, l'Institut Pasteur d'Al 
gérie, en accord avec les Services du Gouvernement Général, n réalise 
la décentralisation de la vaccination antirabique des personnes apres 
morsure. 

Depuis cette date, l'Institut Pasteur d'Alger prépare et délivre, 
soit aux Services de l'Assistance, soit aux Pharmaciens, un vaccin 
antirabique phéniqué, que tout Docteur en Médecine peut inoculer 
aux personnes justiciables du traitement préventif de la rage apres 
morsure. 

Les personnes mordues doivent se présenter, dans le plus bret 
délai possible : 1) aux Services sanitaires de leur Commune, si elles 
sont à la charge de l'Assistance publique ; --2) sinon, à un Médecin 
de leur choix. 

Si le chien mordeur a été antérieurement vacciné, se comporter, 
par prudence, comme s'il n'avait jamais été vacciné (pour le cas où 
il aurait perdu son immunité) 

L'institut Pasteur d'Algérie a rédigé, à l'usage des Médecins, des 
« Instructions pour l'application de la vaccination antirabique ». Ces 
Instructions indiquent la marche à suivre pour l'interrogatoire du 
consultant et l'examen des lésions, d'après lesquels le Médecin déci 
dera si le traitement doit être accordé, suivant quel rythme, pen 
dant combien de temps, et à quelles doses 

Un exemplaire de ces Instructions est envoyé aux Médecins, Vét 
rinaires, Pharmaciens, ou Autorités administratives, qui en font la 
demande au Secrétariat de l'institut Pasteur, à Alger 








QUELQUES NOFTIONS ELFMENTAIRES th 


CONCLUSIONS PRATIQUES. 


Les conservateurs du virus 1 brique en Algerie elunt les chiens 
enragés, l'éradication de la 4 \ige la suppression des chiens 


ü“tteints où suspects de ! 


L'eradication de la rage ne peut être obtenue que pat l'apph- 
cation rigoureuse des Réglements de police sanitaire des chiens 


re prophylactique le Îa vaccination antirabique des 
ant morsure est un bon adjuvant de ces Règlements 


s rend pas inutiles 


Pour l'homme, le danger de lu rage restera menaçant tant que 


subsistera le réservoir de virus, c'est-a-dire lenzooltie canim 


La terreur que répand le nom seul de la rage est justifié 
En effet 


Le sort des personnes coptaminées par un animal corag 


fatal nu ne connait pas de cas de rage humaine déclares 
qui ait guéri, quelles que fussent les médications essayées 
Le traitement local de la morsure est inefficace une caut 
risation même énergique pratiquée plus d'un demi-heure 
‘près la morsure reste sans cffet 
La seule intervention humaine qui puisse sauver une personm 
contaminée est la vaccination pastorienne. Mais si elle protège les 
individus, elle ne met pas la collectivité à l'abri du danger 
cination antirabique après morsure n'est u'un palliatif 
de rage dont l'ineubation est inférieure à trente jour 


sont au-dessus da ressources de la science et échappent for 
cément à la vaccination pastorienrm 


00 traitements préventifs sprèés morsure, appliqués dan 
de bonnes conditions, un reste inopérant 


Corollaire : toute personne ayant conscience de ses devoirs envers 
elle-même, envers sa famille (chien et chat compris), envers autrui 
doit participer à la lutte contre la rage en obéissant scrupuleuse- 
ment aux Règlements de police sanitaire des chiens 
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